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RESUMEN 
Introducción: El desempleo médico preocupa a los estudiantes sobre su futuro 
profesional y plantea la intención de emigrar. Las diferencias de los niveles de 
expectativas profesionales e intención de emigrar entre estudiantes de medicina de 
diferentes años no se ha establecido previamente. Objetivos: Establecer si existen 
diferencias en los niveles de expectativas profesionales e intención de emigrar entre 
estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la UNMSM, 2015. Diseño: 
Observacional y transversal Lugar: Facultad de Medicina de la UNMSM. 
Participantes: Estudiantes de la Facultad de Medicina, UNMSM, que cursaron 
primero, segundo y sétimo año en el 2014. Intervenciones: Se aplicó una encuesta 
validada por el presente estudio, en febrero del 2015, previo consentimiento informado. 
Se compararon los tres grupos de años académicos y luego los dos grupos: primero y 
segundo año respecto al sétimo año con el coeficiente gamma (p=0.05). Principales 
medidas de resultados: Niveles de expectativas profesionales e intención de emigrar. 
Resultados: Hubo asociación negativa en: deseo de tener más de una especialización 
(p=0.005, p=0.007), deseo tener especialización en el extranjero (p=0.001, p< 0.001) y 
tengo en planes: ejercer la profesión en el extranjero (p=0.001, p< 0.001), así como 
intención de emigrar (entre los tres y dos grupos, respectivamente. Hubo asociación 
positiva en: anhelo un salario mayor de 6000 soles luego de egresar de la carrera de 
medicina (p < 0.001), tendré mi propio consultorio (p=0.023), tendré dos trabajos al 
mismo tiempo relacionados a mi carrera (p=0.010), y seré docente relacionado a mi 
profesión (p < 0.001), entre los tres grupos, así como, en: anhelo un salario mayor de 
6000 soles luego egresar de la carrera de medicina (p< 0.001), trabajaré para el seguro 
social (p=0.047), seré docente relacionado a mi profesión (p< 0.001) entre los dos 
grupos. Conclusiones:  Los niveles de las expectativas profesionales: deseo de tener 
más de una especialización, deseo tener especialización en el extranjero, tengo en 
planes: ejercer la profesión en el extranjero, anhelo un salario mayor de 6000 soles 
luego de egresar de la carrera de medicina, tendré mi propio consultorio, tendré dos 
trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera, seré docente relacionado a mi 
profesión y trabajaré para el seguro social así como intención de emigrar son diferentes 
entre estudiantes de primero, segundo y sétimo año de medicina.  
Palabras clave: Prática professional, emigración, estudiantes de medicina, pronóstico , 
intención. 
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ABSTRACT 
Introduction: medical students are worried about medical unemployment and their 
future career and for this reason the intention to emigrate is a possibility. The 
differences in levels of professional expectations and intention to emigrate between 
medical students from different years has not been previously established. Objectives: 
To establish whether there are differences in levels of professional expectations and 
intention to migrate between students of first, second and seventh year of UNMSM, 
2015. Design: Observational and cross-sectional. Location: Faculty of Medicine of 
UNMSM. Participants: Students of the Faculty of Medicine, UNMSM, who studied first, 
second and seventh year in 2014. Interventions: a validated survey by this study was 
applied in students with prior informed consent in February 2015. The three groups of 
academic years and then the two groups: First and second year in connection with the 
seventh year were compared with the gamma coefficient (p = 0.05): Main outcome 
measures: Levels of professionals expectations and intention to emigrate. Results: 
There was a negative association in: I desire to have more than one medical specialty 
(p = 0.005, p = 0.007), I want to have medical specialization abroad (p = 0.001, p < 
0.001) and I have plan to practice the profession abroad (p = 0.001, p < 0.001) and I 
have intention to emigrate between three and then two groups, respectively There was 
a positive association in: I desire to earn a  salary more than 6000 soles, after 
graduating from medical career (p < 0.001), I will have my own office (p = 0.023), I will 
have two jobs at the same time related to my career (p = 0.010), and I will be professor 
related to my profession (p < 0.001) between three groups, as well as: I desire a salary 
more than 6000 soles, after graduating from medical career (p < 0.001), I will work for 
social insurance (p = 0.047), I will be professor related to my profession (p = 0.000) 
between two groups. Conclusions: Levels of professional expectations: I desire to 
have more than one medical specialty,  I want to have  medical specialization abroad, I 
have plan to practice the profession abroad,  I desire to earn a  salary more than 6000 
soles, after graduating from medical career , I will have my own office, I will have two 
jobs at the same time related to my career, I will be professor related to my profession 
and I will work for social insurance and I have intention to emigrate are different 
between students in first, second and seventh years. 
Keywords: professional practice, emigration, medical students, forecast, intend.
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 
 
 
Planteamiento, delimitación y formulación del problema 
 
 
 
Las expectativas de los estudiantes de medicina, en su vida profesional futura 
rara vez han sido estudiadas en nuestro país (Puescas Sánchez, Díaz Velez, 
Peña Sánchez, 2014). En un estudio de Mayta, Carbajal, Mejia, Pereyra, 
Villafuerte, Llactamaray et al. (2010) sobre la situación actual y perspectivas 
profesionales de los estudiantes de medicina de nueve países de 
Latinoamérica, 2008 publicado en CIMEL,15 (1), 3-8, se halló que las 
proyecciones a 10 años de terminar la carrera de los estudiantes son: tener una 
especialidad médica, una labor asistencial hospitalaria, necesidad de trabajar 
en dos o más centros laborales. También, en un estudio de Borracci, Pittaluga, 
Manente, Giorgi, Miguek (2009) sobre expectativas de los estudiantes de 
medicina de la universidad de Buenos Aires sobre su práctica profesional en la 
revista Medicina, 69(6), 607-611, se tuvo como resultado que ellos refieren que 
la remuneración medica en el país es insuficiente y  que esperan obtener un 
mayor salario del que reciben actualmente los médicos. 
 
  2 
La transición de la vida universitaria a la laboral médica parece ser una etapa 
crítica (Puescas Sánchez et al., 2014); ya que, el desempleo o subempleo son 
fenómenos propios de los profesionales de salud jóvenes (Rey, 2003). 
 
Puescas Sánchez, et al. (2014) estudiaron los factores asociados al nivel de 
expectativas de inserción laboral en estudiantes de medicina de las 
universidades del norte del Perú, en la revista Rev. Cuerpo Med. HNAAA, 7 (1), 
13-18. Los resultados fueron los siguientes: el 26% de estudiantes de medicina 
tuvieron niveles de expectativas altas; mientras que, los factores que se 
asociaron a una mayor expectativa de inserción laboral fueron: tener pasaporte, 
dominar el inglés, haber hecho una rotación en el extranjero y tener familiares 
no médicos. 
 
En la tesis de Montenegro (2014) sobre expectativas económico profesionales 
en estudiantes de medicina, peruanos, de primer y quinto año, se hallaron 
diferencias entre año académico respecto a las expectativas de trabajo 
asistencial, trabajo único y pluriempleo. 
 
En el estudio de Breinbauer, Fromm, Fleck, Araya (2009) sobre la tendencia del 
estudiante de medicina a elegir ejercer la profesión como medico general o 
especialista, se observó que los estudiantes, en los primeros años de medicina, 
asignan mayor importancia a resolver los problemas desde una perspectiva 
integral más que a un enfoque de resolución de problemas específicos de una 
especialidad; lo cual se invierte, en los alumnos del último año de medicina. 
 
Diderichsen, Andersson, Johansson, Verdonk, Lagro-Janssen, Hamberg (2011) 
estudiaron las expectativas de vida futura entre mujeres y varones, en 
estudiantes de medicina de primer y último año. Su instrumento se compuso de 
cuatro aspectos: el trabajo, la familia, ocio y calidad de vida personal. 
Comparando a los alumnos de primer y último año, se halló que: el ítem trabajo 
fue el más importante en los alumnos del primer año; el ítem familia fue similar 
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en ambos grados académicos; mientras que, el ítem ocio y calidad de vida 
fueron considerados más importantes por los estudiantes del último año. 
 
La problemática del empleo es importante en los profesionales médicos y 
estudiantes de medicina, llevándolos a preguntarse cuál será el lugar de trabajo 
y  las condiciones laborales en las cuales estarán inmersos por lo que se 
plantean la posibilidad de emigrar para el logro de sus objetivos (Puescas 
Sánchez, 2014).  
 
Los médicos que migraron del Perú han estado aumentando en número: desde 
344 en 1994 hasta 1152 en el 2011 (Instituto Nacional de Estadísticas e 
Informática, Superintendencia Nacional de Migraciones, Organización 
Internacional para las Migraciones, 2013). Mientras que, el número de médicos 
peruanos que no retornaron aumentó desde 1 en el 2005 hasta 2532 en el año 
2013, según la superintendencia nacional de emigraciones (Academia peruana, 
2012). 
 
La prevalencia de intención de emigrar en los estudiantes varía desde 12.5% 
hasta 59.1%, en facultades de medicina de 9 países de América Latina (Mayta 
Tristan et al., 2010). Mientras que, en el Perú, la prevalencia de intención de 
emigrar fue de 38% en internos de medicina y de 42.2% en médicos recién 
egresados (Mayta Tristan, Dulanto Pizzomi, 2008) (Pereyra Elias, Cassana, 
Mezones Holguin, Mayta Tristan, 2013). Los lugares de destino, que eligieron 
los internos de medicina humana, en su mayoría, fueron: países europeos como 
España, Francia y Alemania, así como, países de Norteamérica como EEUU 
(Mayta Tristán et al., 2008) 
 
En estudiantes peruanos de primero y quinto año de medicina humana, se 
encontraron que: los estudiantes, que deseaban ejercer la carrera en el 
extranjero, representaban un 27% de los estudiantes de primer año; mientras 
que, un 22% de los alumnos que cursaban el quinto año (Montenegro, 2014). 
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La intención de no retorno al país de origen fue del 15%, en estudiantes de 
medicina humana, en países de América latina (Mayta Tristán, et al., 2010). 
 
La migración del personal de salud hacia países desarrollados puede conllevar 
a problemas en el funcionamiento del sistema sanitario ya que genera escasez 
de personal médico e inadecuada distribución del mismo, lo que dificulta 
satisfacer adecuadamente las necesidades de la población (Hernández, Ortiz 
Gómez, 2012). Algunos perciben este fenómeno como inequitativo, en el cual, 
el país de destino es beneficiado del personal calificado, que no le generó 
ningún costo y el país de origen resulta ser perjudicado, por la inversión dada 
en la formación médica de estudiantes que decidan migrar. (Mayta Tristán et al., 
2008). Además, Kaushik, Roy, Bang, Mahal (2008) estudiaron sobre la calidad 
de la formación médica y emigración en médicos de India, en la revista BMC 
Health Research, 8: 279-186, y concluyeron que los graduados de instituciones 
de alta calidad tienen más probabilidad de emigrar que aquellos egresados de 
instituciones  de menor calidad. 
 
Por lo que vemos necesario conocer si ¿Existen diferencias en los niveles de 
expectativas profesionales e intención de emigrar entre estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 
2014? 
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Problemas de investigación 
 
 
 
Problema General 
 
 
¿Existen diferencias en los niveles de expectativas profesionales e intención de 
emigra entre los estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la Facultad 
de Medicina Humana de la UNMSM, 2014? 
 
 
 
Problemas Específicos 
 
 
• ¿Cuáles son los niveles de expectativas profesionales en estudiantes de 
primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la 
UNMSM, 2014? 
• ¿Cuáles son los niveles de intención de emigrar en estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 
2014? 
• ¿Existen diferencias en los niveles de expectativas profesionales entre 
estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 2014? 
• ¿Existen diferencias en los niveles de intención de emigrar entre estudiantes 
de primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina  Humana de la 
UNMSM, 2014?  
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Formulación de objetivos 
 
 
 
Objetivo general 
 
 
• Establecer si existen diferencias en los niveles de expectativas profesionales 
e intención de emigrar entre estudiantes de primero, segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 2014. 
 
 
 
Objetivos específicos 
 
 
• Evaluar los niveles de expectativas profesionales en estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 
2014. 
• Valorar los niveles de intención de emigrar en estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 
2014. 
• Confrontar las diferencias en los niveles de expectativas profesionales entre 
estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 2014. 
• Comparar las diferencias en los niveles de intención de emigrar entre 
estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 2014. 
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Justificación de la investigación 
 
 
 
La Facultad de Medicina Humana, en base al conocimiento de las expectativas 
profesionales de los estudiantes de la UNMSM sobre su práctica profesional 
futura y la intención de emigrar al extranjero en relación a la profesión, puede 
proponer estrategias de mejora, de acuerdo a las necesidades actuales de sus 
estudiantes.  
 
Las personas beneficiadas de esta investigación fueron los estudiantes, en 
primer lugar, porque sus intereses fueron dados a conocer, lo que promueve la 
mejora de la relación entre el alumnado y los directivos de la Facultad de 
Medicina Humana, la cual puede ser, además de ente formadora, un apoyo y 
nexo para el logro de las metas de los futuros profesionales médicos del Perú. 
 
En segundo lugar, la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, al conocer 
los problemas de los estudiantes puede plantear soluciones, lo cual da más 
prestigio a nuestra facultad. 
 
Esta investigación puede ayudar a que se mejoren las condiciones del nexo del 
ámbito universitario al laboral, con la idea de creación de estrategias que 
mejoren las oportunidades laborales en los estudiantes. 
 
Se sugirieron ideas de estudios futuros que indaguen sobre la tendencia de las 
expectativas profesionales e intención de emigrar en toda la población 
universitaria de medicina humana, en la UNMSM, asi como, en más de una 
universidad o en la población médica en formación. 
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Contribuyó a conocer las diferencias de los niveles de las variables principales 
del estudio entre estudiantes de medicina humana no establecida previamente. 
 
 
 
Limitaciones del estudio 
 
 
 
El presente trabajo fue realizado en estudiantes de la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM de tres años de estudios diferentes, por lo que los 
resultados no se pudieron generalizar a la universidad de San Marcos, ni a 
otras universidades o a la población médica. 
 
Los niveles de expectativas profesionales fueron medidos a través de un 
instrumento validado en base a las expectativas de vida futura de los 
estudiantes de medicina; sin embargo, éstas fueron percepciones subjetivas en 
base a sus ideales profesionales y las oportunidades de trabajo que percibían 
de su profesión. Mientras que, los niveles de intención de emigrar se basaron 
en la proyección de realizar un viaje relacionado a la profesión, luego de 
terminar la carrera médica; dicho resultado se limitó sólo a la intención de 
emigrar; más no, a la realidad de emigrar definitivamente en el futuro. 
 
 La clasificación ordinal de las expectativas profesionales e intención de 
emigrar, en nuestro estudio, difiere de la escala likert que considera 
puntuaciones, por lo tanto, no se pudieron sumar las respuestas para hallar un 
promedio. Tampoco se utilizó un puntaje por respuesta que pudiera clasificar a 
los sujeros según categorías. En vez de ello, se prefirió optar por categorías 
que los propios estudiantes asignaban respecto a cada enunciado que 
conformó nuestra escuesta, así, cada respuesta, de categoría ordinal de los 
  9 
catorce enunciados, se procesaron con la intención de no perder información 
cualitativa. Además, no fue aplicable considerar las respuestas como variable 
numérica o cuantitativa ya que no se les designó valor numérico y no existe una 
distancia fija entre cada categoría de expectativas o intención de emigrar, lo que 
significa que no es de categoría intervalar (Instituto Cultural Tampico, 2008). Se 
prefirió ésta clasificación ordinal debido a que hay controversias en cuanto a si 
la escala likert es ordinal (sin suma de puntajes) o intervalar (con suma de 
puntajes) (Markda Silva A., 2014). 
 
El reducido número de jueces expertos, se debió a que fue difícil contactarse 
con algunos de ellos; sin embargo, la validación del intrumento con dos jueces 
expertos es aprobada por el estudio de Escobar Pérez, Cuevo Martínez, (2008), 
que menciona la posibilidad de aplicar juicio de expertos con al menos dos de 
ellos, además, aquellos cuentan con características de ser investigadores en los 
temas de expectativas profesionales e intención de emigrar, cuyos artículos han 
sido publicados en revistas como Scielo, CIMEL y Rev Peru Med Exp Salud 
Publica. Adicionalmente a la validación por medio de juicio de expertos, se 
consideró también validar la encuesta con prueba piloto y alfa de Cronbach. 
 
El analisis análisis estadístico gamma difiere del más comúnmente utilizado chi-
cuadrado, se escogió el coeficiente gamma, debido a que las categorías de las 
variables expectativas profesionales e intención de emigrar se encuentran en 
escala ordinal, asi, se puede hallar asociación teniendoen cuenta el orden 
dentro de las categorías que en ocasiones no es hallado cuando se considera a 
las variables en escala nominal como en el estadístico chi-cuadrado. (Bellón 
J.M., 2008) No se encontró trabajos previos relacionados con el tema que 
hayan aplicado el gamma; sin embargo existe aplicación de este coeficiente 
gamma en otros artículos no relacionados con el tema donde se emplean 
variables ordinales (Cavazos, Arroyo J., Sánchez Lezama A.P., Cavazos Arroyo 
R., 2010).  
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Marco teórico 
 
 
 
Antecedentes de la investigación 
 
 
Carrasco et al., (2008), en la revista Acta Medica del Perú 25(1), 22-29, estudió 
el análisis actual y prospectivo de la oferta y demanda de médicos, en el Perú, 
2005 – 2011. Dentro de los resultados, se halló que: el 69% de médicos 
laboraban en Lima; siendo en este departamento, el lugar donde se 
concentraba el 57.9% de los médicos generales y el 69.4% de los especialistas. 
 
Huamán, Kamimura, Medina, Bustíos, Miní, Benito, et al. (2007) estudiaron las 
características laborales del médico jóven egresado de la Facultad de Medicina 
San Fernando entre 1994 y 2003, en la revista An Fac Med,  68(1), 19-28. Se 
halló que, dentro de las características laborales, el 97% poseía al menos un 
trabajo remunerado y el restante 3%, que no trabajaba, pertenecía a las 
promociones egresadas 2002 y 2003. De los 221 egresados que laboraban, el 
48,6% poseía un trabajo remunerado, el 29,4% tenía 2 trabajos y el 22% 
indicaba tener 3 o más trabajos. Además, el promedio de trabajos remunerados 
se encontraba directamente relacionado con el año de egreso; así, los recién 
egresados contaban con menor número de empleos. Por otra parte, de los 
médicos que trabajaban en el sector público nacional, el 40,3% lo hacía en 
establecimientos de atención nivel uno y dos; mientras que, el 59,7% laboraba 
en nivel de atención tres; de éstos, los residentes representaban el 55,8%. Si se 
contabilizaban dejando de lado a los médicos en residencia, se obtenía que el 
60,4% se encontrarían trabajando en niveles de atención uno y dos; mientras 
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que, el 39,6% estarían laborando en entidades de nivel tres. Del total de 
médicos, en este estudio, el 7.5% laboraba en el extranjero en distintos países 
de América y Europa. En los que trabajaron en el extranjero, se alcanzó el 
mayor nivel de desempeño laboral esperado en comparación con aquellos que 
trabajaban en Lima y Provincia. En este grupo médicos, se halló que tener un 
familiar médico de primer grado se relacionó con emigrar al extranjero. 
 
Rey (2003), en su tesis sobre la inserción laboral de los médicos: los primeros 
años del ejercicio profesional y la incidencia del capital social en la universidad 
de la República Facultad de ciencias sociales, en Uruguay, halló que: los 
médicos con 6 años de egresados, tuvieron en promedio 4 empleos durante 
dicho periodo de tiempo; un promedio de pertenencia en el primer empleo de 
año y medio; presencia de horas semanales dispares, en un sector de 
subempleados ; mientras que,  en otro sector, múltiples empleos. Así mismo, se 
encontró un elevado número de médicos que abandonaron voluntariamente su 
primer empleo. 
 
Se analizaron las expectativas profesionales de internos de medicina peruanos, 
en un estudio de Ramírez (2008), publicado en la revista An Fac med, 69(3), 
176-181, donde se preguntó sobre el lugar donde se desearía trabajar, y se 
encontraron las siguientes repuestas: hospital general, instituto especializado, 
clínica privada, puesto o centro de salud, consultorio particular u otros lugares, 
como organismos no gubernamentales (ONGs).También, se les preguntó sobre 
el área geográfica para laborar: capital del país, provincia o el extranjero. Así 
como, se indagó sobre las actividades que realizarían en su ejercicio 
profesional: realizar una especializad, quedarse como médico general, 
dedicarse a la investigación, a la docencia o introducirse en el área de la salud 
pública. Se abordó, también, las especialidades más anheladas, en sus cuatro 
áreas más grandes de la medicina: pediatría, ginecología y obstetricia, medicina 
y cirugía. Y por último, el lugar donde desearían realizar la especialización: 
dentro del país o en el extranjero. Los resultados más resaltantes de este 
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estudio fueron: del total de internos, 124 (59,9%) desearían trabajar en un 
hospital general; 71 (34,3%), en un instituto especializado; 57 (27,5%), en una 
clínica privada. Se halló como prioridad el realizar una especialización, en el 
84.5%, siendo las especialidades más escogidas: cirugía general (13.5%), y 
pediatría (11.1%); mientras que, los países de destino más frecuentemente 
elegidos por los alumnos que deseaban realizan la especialidad en el 
extranjero, fueron: España, Estados Unidos y Brasil. 
 
Suriá Martínez, Rosser Limiñana, Villegas Castrillo (2013), en su trabajo sobre 
diferencias de las actitudes y expectativas del futuro laboral antes y después de 
haber iniciado estudios universitarios, analizaron las creencias sobre la 
posibilidad de tener un futuro exitoso; así, se consideraron las siguientes 
preguntas: tener estudios universitarios facilita tener el trabajo deseado, uno 
debe seguir formándose, ¿estas preparándote adecuadamente con los cursos 
que llevas para conseguir el trabajo que deseas?. 
 
En la validación de un cuestionario, sobre expectativas laborales, en 
estudiantes de secundaria, se analizaron 8 factores con sus respectivas 
preguntas, y a continuación se citan algunos: el factor creatividad laboral 
involucró preguntas como: usar mis talentos y habilidades, proponer nuevas 
ideas; el factor autoactuación abarcó las siguientes preguntas: Tomar mis 
propias decisiones, trabajar independientemente de otras personas, trabajar en 
algo que me parezca importante y significativo, trabajar en algo de acuerdo con 
mis actitudes y valores. El factor fama y poder indagó sobre ganar mucho 
dinero, controlar a otras personas, llegar a ser famoso. Otro factor fue la 
prioridad al ocio, de donde se desprendieron los siguientes enunciados: trabajar 
en algo fácil y simple, tener mucho tiempo para mis amigos, tener mucho 
tiempo para mi familia, tener mucho tiempo para el ocio, aficiones y actividades. 
El siguiente factor fue el interés y dinamismo, que englobó los siguientes 
conceptos: Trabajar en algo que me permita viajar mucho, tener un trabajo 
interesante o emocionante, trabajar en un puesto donde algo nuevo y excitante 
  13 
pasa frecuentemente. Los siguientes factores se refirieron al medio ambiente, 
manualidad y maquinas; y a la relación con personas (Vázquez Alonso, 
Manassero Mas, 2008).  
 
Según Accenture (2003), en un libro sobre cumplimiento de las expectativas de 
los titulados universitarios tras su inserción laboral, se analizaron los tipos de 
contrato del primer empleo y se clasificaron en: temporal, indefinido, prácticas, 
autónomo o sin contrato, ya sea, a tiempo completo o temporal. Además, se 
indagó sobre el número de empleos luego de la titulación, siendo las opciones: 
uno, dos, tres a cinco y más de cinco. En esta población, se halló que: el 51,6% 
de los entrevistados manifiestó haber tenido un solo empleo; el 16,9%, había 
trabajado en tres a cinco empleos; mientras que, el 2,7%, había laborado en 
más de cinco trabajos en su corta carrera profesional. La mayor parte de los 
contratos (69,0%) se realizaron a tiempo completo, siendo el contrato temporal 
la manera en que la empresa y el recién titulado se relacionaron, en su primer 
empleo, para la mayoría de éstos (52,9%). Además, el 6,0%, trabajaron sin 
contrato; mientras que, el 2,1% constituyeron su propia empresa.  
 
Pastor, Peralta, Zaera (2013), en su estudio sobre expectativas en estudiantes 
universitarios españoles analizaron si los estudiantes pensaron que sus 
estudios universitarios les hubieran permitido encontrar trabajo en un futuro y la 
utilidad de los estudios en determinados aspectos: tener un trabajo interesante 
en el futuro, asegurarse unos buenos ingresos, alcanzar una posición social 
alta, cultivarse y enriquecerse en conocimientos y contribuir a la mejora de la 
sociedad. Encontrándose que: el 58.9% de los estudiantes consideró que la 
formación adquirida les hubiera permitido encontrar “muy fácilmente” o “más 
bien fácilmente” un trabajo o uno mejor al que ya tienen. Dentro de la utilidad de 
la carrera universitaria, primó el aspecto vocacional sobre la utilidad relacionada 
al mercado laboral. Así, el 77,8%, consideró su carrera útil o muy útil para 
obtener cultura y desarrollo personal; el 74%, para encontrar un trabajo 
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interesante; el 61.7%, para mejora de la sociedad; y un 46,9% y 28,2%, para 
obtener buenos ingresos y alcanzar una posición social alta, respectivamente. 
En el estudio de Puescas Sánchez et al. (2014), sobre los factores asociados al 
nivel de expectativas de inserción laboral en estudiantes de medicina de las 
universidades del norte del país, se halló que: las expectativas de inserción 
laboral fueron calificadas como bajas en la mayor parte de la población 
estudiada, el 66,6 % tuvo intención de emigrar y las variables que se 
encontraron asociadas a las expectativas altas de inserción laboral fueron: ser 
estudiante del quinto año, tener familiares que laboren en otras ciencias de la 
salud (no médicos); tener pasaporte; dominar inglés y haber realizado una 
rotación en el extranjero. 
 
Montenegro (2014), en su tesis sobre expectativas económico profesionales en 
estudiantes de medicina peruanos de primer y quinto año, halló diferencias 
entre el año académico respecto de las expectativas de trabajo asistencial, 
trabajo único y pluriempleo. Las expectativas de trabajo asistencial en 
estudiantes de primer año fueron mayores en aquellos con familiares 
profesionales de la salud no médicos y en los que tuvieron expectativas de 
realizar la residencia en los 10 años posteriores al término de la carrera. 
Mientras que las expectativas de trabajo asistencial, en los alumnos de quinto 
año, fueron mayores en los que desearon realizar el residentado luego de 10 
años de haber terminado la carrera. También, se estudiaron las expectativas de 
pluriempleo, siendo los factores asociados de mayor expectativa, en los 
alumnos de primer año: ser varón, tener familiares profesionales de la salud no 
médicos, expectativa de haber hecho maestría y doctorado, expectativa ejercer 
en el extranjero, y percibir el salario médico como insuficiente. Mientras que, en 
los alumnos de quinto año, se asoció a mayor expectativa de pluriempleo: tener 
familiares médicos, expectativa de realización de maestría y doctorado. 
Finalmente, se estudiaron las expectativas de trabajo único, siendo los factores 
asociados a mayores expectativas: la expectativa de ejercer en provincia, en los 
alumnos de quinto año. 
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Breinbauer K., Hayo, et al. (2009) estudió sobre la tendencia del estudiante de 
medicina a elegir ejercer la medicina como médico general o especialista y se 
encontraron los siguientes resultados: Se observó que la mayoría de los 
estudiantes pensaron ejercer la carrera en el nivel de especialista. Los alumnos 
de primer año tuvieron una prevalencia alta con 58.3%, descendió en quinto 
año a 45.2% y nuevamente se incrementó en sétimo año, con un 51.4%. 
Durante los primeros años de medicina, los estudiantes asignaron mayor 
importancia a resolver los problemas desde una mirada integral más que desde 
una visión orientada a resolver problemas específicos de una especialidad. Esto 
se invirtió durante el internado. En cuanto al énfasis que el entorno promueve 
en los estudiantes, los alumnos del primer año percibieron que su entorno los 
orienta hacia una actitud integral; mientras que, a partir de cuarto año, 
percibieron que su entorno promueve la atención por especialidades. 
 
Diderichsen, Saima, et al, (2011) estudiaron las expectativas de vida futura 
entre mujeres y varones, estudiantes de medicina humana de primero y último 
año, cuyo instrumento analizó las variables: trabajo, familia, ocio y calidad de 
vida personal. Comparando a los alumnos de primero y último año, se halló 
que: el tema trabajo, fue más importante, en los alumnos de primer año; el ítem 
familia fue similar, en ambos grados académicos; el tema ocio y calidad de vida 
fue considerado más importante por los estudiantes de último año. De acuerdo 
al género de los estudiantes; en el ítem trabajo, se halló diferencias entre 
alumnos de primer y último año debido a que los varones que terminaban la 
carrera mencionaron aspectos del trabajo en menor frecuencia que el grupo de 
primer año. Las estudiantes mujeres que cursaban el último año fueron más 
específicas en el tema de la familia que las de primero; ya que, en éstas era 
más frecuente la respuesta de tener una familia sin especificar detalles; 
mientras que, en aquellas, era mayor la respuesta de tener hijos y pareja. La 
mayor proporción del tema de ocio, en los alumnos de último año fue debido a 
que las mujeres de dicho año tenían preferencia por los viajes y hobbies más 
  16 
que sus compañeras de primer año; así como, que los varones de último año 
preferían estar con sus amigos y familiares en mayor proporción que los 
alumnos de menor grado académico. La calidad de vida personal fue mayor en 
los alumnos del último año a consecuencia de que los varones de dicho año 
valoraron el balance entre vida y trabajo, más frecuentemente, que sus 
compañeros de primero.  
 
Mayta Tristán, Carbajal González, Mezones Holguín, Mejía, Pereyra Elías, 
Villafuerte Gálvez, et al. (2010), en su estudio sobre situación actual y 
perspectivas profesionales de los estudiantes de medicina de nueve países de 
Latinoamérica, 2008: estudio preliminar publicado en la revista CIMEL, 15(1), 3-
8, obtuvieron como resultados que: 47,6% de los estudiantes refirieron que la 
remuneración a los médicos que percibían en sus países era insuficiente, 
mientras que 40,1% quería ejercer su carrera fuera de su país (Brasil 12,5%, 
Chile 18,5%, Honduras 26,5%, Venezuela  31,3%, Ecuador 37,5%, Paraguay 
38,3%, Perú 47,7%, Colombia 47,8% y El Salvador 59,1%), así como que, 
15,4% de éstos refirieron no regresar a su país de origen. 
 
Pereyra Elías, Cassana, Mezones Holguín, Mayta Tristán (2013) estudiaron las 
diferencias según género en la intención de emigración en médicos recién 
egresados, en la revista An Fac med, 74(3), 211-216; y hallaron una prevalencia 
de 42%  de médicos con intención de emigrar, sin embargo, 47,1% de ellos 
manifestaron tener dudas sobre su posibilidad de migrar. Por otro lado, sólo 
10,7% afirmaron que no emigrarían para ejercer la carrera. De aquellos que 
manifestaron su intención de emigrar, 23,6% refirió que no regresaría al Perú. 
Además, se observó diferencias significativas según sexo para la intención de 
emigrar. En los varones, las variables asociadas fueron: tener un manejo del 
idioma inglés, en un nivel intermedio-avanzado y proyectarse ganar más de 
3600 dólares en los próximos 5 años; mientras que, en las mujeres, se asoció la 
intención de emigrar con: el terminar la carrera de medicina en el tiempo 
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estipulado por la universidad de procedencia y esperar ganar más de 3600 
dólares en los 5 años posteriores. 
 
Otro trabajo desarrollado por Mayta Tristán y Dulnto Pizzomi (2008) sobre 
prevalencia y factores asociados a la intención de emigración en internos 
(estudiantes de 7mo año) de medicina en el Perú, en la revista Perú Med Exp 
Salud Pública, 25(3), 274-278, obtuvo como resultado una prevalencia de 
38,1% internos que se proyectaban trabajando fuera del país en los 10 años 
posteriores, 70% planeaba migrar a Europa y 23% a Norteamérica. Se encontró 
asociación con la proyección de comprarse un automóvil, haber realizado una 
rotación extracurricular, tener una expectativa de sueldo mayor de 6000 soles 
mensuales, tener familiares médicos y haber presentado un trabajo a un 
congreso científico estudiantil. 
 
En la tesis de Montenegro (2014), sobre Expectativas económico profesionales 
en estudiantes de medicina humana de primer y quinto año, 2011. Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, Perú, se encontró que, los alumnos que 
deseaban ejercer la carrera en el extranjero representaban un 27% entre los de 
primer año; mientras que, un 22% entre los de quinto año. 
 
Bernardini Zambrani, Barengo, Bardach, Hanna, Macias (2010) estudiaron las 
razones para emigrar en 11 universidades de España, en la revista Aten Prim, 
43(5), 222-226, y concluyeron que los motivos fueron: trabajar en un mejor 
sistema de salud, continuar la educación médica, trabajar en un ambiente que 
les permita progresar y ganar un mejor salario. Mientras que, Egea Jimenez, 
Nieto Calmaestra, Jiménez Bautista (2002), en su estudio sobre el retorno, en la 
revista Migraciones y Exilios, 3,141-168, indagaron las razones, en los 
irlandeses; y sus resultados fueron que: los factores más importantes no fueron 
los económicos sino el  “volver a su tierra”, estar con su gente y cultura, 
familiares y amigos. 
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Base Teórica 
 
 
El número de médicos peruanos ha estado en aumento, desde el 2000 al 2013 
(de 29 954 hasta 65 110) (INEI ,2013). Las mediciones de la tasa de 
crecimiento de los médicos peruanos ha sido de 4% anual, desde 1985 al 1996; 
mientras que, la tasa demográfica o poblacional de crecimiento ha sido de 
1.77% (Carrasco, Lozano, Velásquez, 2008). 
 
La oferta y la demanda son diferentes a nivel mundial; así, en países europeos 
como Alemania existe una menor oferta de profesionales; mientras que, en 
países como el nuestro existe un excedente profesional e inadecuada 
distribución laboral en las distintas regiones del Perú (Montenegro, 2014)  
 
El Ministerio de salud (MINSA) es la entidad empleadora que acoge al mayor 
número de médicos del Perú, aunque esta situación ha estado descendiendo en 
los últimos años; El seguro social (ESSALUD) es la segunda institución 
empleadora de los profesionales de la salud y en los últimos años ha empleado 
a la mayor cantidad de médicos, llegando a duplicar la tasa de empleo en el 
2004. En el Perú, hay una sobreoferta de médicos generales y especialistas y 
ocurre porque solo se cubren las necesidades del 52% de los peruanos que 
necesitan atención de salud; mientras que, si se aumentara la cobertura al 48% 
de aquellos que, necesitando atención de salud, no acceden a ella habría un 
déficit de 3042 médicos generales y 6398 de especialistas (Carrasco et al., 
2008). 
 
El problema más serio que afecta los profesionales médicos actualmente es la 
carencia de un empleo seguro, digno y edificante. Los médicos recién 
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egresados trabajan de inmediato en el SERUM (Servicio Rural Urbano Marginal 
de Salud), empleo con duración de un año en zonas alejadas del Perú, donde 1 
de cada 4 médicos egresados son remunerados por dicho servicio. Este 
servicio es requisito para ejercer alguna especialidad médica en el Perú o tener 
algún empleo en el sector público. La mayor opción de superación o empleo 
temporal lo constituye la residencia con duración de 3 años. Luego, terminada 
la formación como especialista, paradójicamente, se encuentran en la condición 
de desempleados (Palomino, 2003). 
 
Aunque, el MINSA llevo a cabo el último y muy limitado proceso de 
nombramiento ya desde años atrás, en 1996, en el Perú, había desaparecido la 
opción legal de un trabajo adecuado. Un ejemplo de ello es que, en 1992, se 
instala con mayor énfasis la política de flexibilidad laboral, en el gobierno de A. 
Fujimori. Así, se pasó de contratar a una persona que brinda servicios, con el 
acuerdo de ambas partes y compromiso del empleador de mantenerlo en el 
trabajo, respetando las horas establecidas y pago, a una situación de 
contratación de servicios de las personas, de forma temporal, donde se mide la 
eficiencia y productividad de la misma, sin acuerdo de ambas partes para su 
contrato, sin importar el número de horas que se trabaje, como se mantenga ni 
cuanto dure el trabajo. A este contrato laboral se lo denomina: el contrato por 
Locación de Servicios o Servicios No Personales. El problema de inestabilidad 
de contratos de trabajo afecta a la mayoría de médicos jóvenes y de mediana 
edad. Lo cual ocurre en un país con necesidad de personal médico y ocurre 
porque el Estado no genera plaza para aquellos (Palomino, 2003). o según la 
realidad uruguaya por aparentes reservas del sistema de salud de incorporar 
jóvenes graduados (Rey, 2003) . 
 
Esta situación ha hecho que los estudiantes de medicina se vean preocupados 
y se pregunten dónde van trabajar, si el lugar de trabajo será adecuado y 
cuanto sueldo recibirán por su labor (Puescas Sánchez et al., 2014). 
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Ha de tenerse en consideración que las expectativas de vida futura de los 
estudiantes de medicina se han estudiado escasamente en nuestro país 
(Puescas Sánchez et al., 2014). 
 
La motivación es la fuerza que es capaz de impulsar nuestra conducta y de 
mantenerla. En ésta intervienen tres elementos: el estímulo, la respuesta y la 
persona que recibe el estímulo y responde a éste. Las motivaciones pueden ser 
fisiológicas o sociales. Dentro de las primeras están: el hambre, sed, miedo, 
placer; mientras que, para la segunda, se encuentran los incentivos 
económicos, posición social, prestigio. De acuerdo Bonilla y Rodríguez (2009), 
en su libro sobre la motivación en el mundo del trabajo, existe relación entre la 
productividad y el clima laboral para los trabajadores, donde la persona tiene la 
disposición interna de querer o desear hacer algo. Las teorías de la motivación 
se dividen en dos: de contenido y de proceso. Las teorías de contenido buscan 
saber qué es lo que motiva a los seres humanos a realizar una actividad, 
mientras que la teoría del proceso analiza como satisfacer las necesidades de 
los trabajadores para aumentar su motivación.  
 
Una teoría de contenido es la de Herzbert, según la cual, las personas son 
influenciadas por dos factores: los factores de motivación y los de higiene. Los 
factores de motivación ayudan a los empleados a usar su talento y desarrollarse 
en sus trabajos por ejemplo: logros, reconocimiento, independencia laboral, 
responsabilidad, promoción. Los factores de higiene producen comodidad y 
previenen la insatisfacción en el trabajo. Algunos ejemplos son: sueldo y 
beneficios, relaciones con los compañeros de trabajo, estatus, seguridad 
laboral. 
 
Dentro de las teorías de proceso, se encuentra la teoría de las expectativas de 
Vroom, la cual se basa en la premisa de que el esfuerzo para obtener un buen 
desempeño se relaciona con la posibilidad de conseguirlo y que tras obtenerlo 
se recibirá una recompensa por lo que el esfuerzo habría valido la pena. La 
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motivación, según Vroom, tiene tres componentes: La valencia es el deseo de 
la persona por alcanzar una meta. La expectativa es la convicción de que el 
esfuerzo se relaciona o no con el desempeño. El medio se refiere a la 
estimación de la persona sobre la obtención de una recompensa. Es posible 
establecer tres relaciones de esta teoría: Relación esfuerzo- desempeño: 
probabilidad de que ejercer una acción conlleva a un buen desempeño; relación 
desempeño- recompensa: estimación del individuo que desenvolverse a cierto 
nivel le conducida a los resultados deseados; y relación recompensa-metas 
personales: medida en que las recompensas satisfacen las necesidades o 
metas personales que son atractivas para el sujeto (Bonilla et al, 2009). 
 
Los modelos explicativos de la motivación, desde la perspectiva conductual, 
son: los incentivos extrínsecos, que aparecen cuando a la persona no le atrae lo 
que hace sino la recompensa que obtiene por su trabajo, tales como: situación 
social, dinero, comida o cualquier otra forma de recompensa. Y los incentivos 
intrínsecos, que evidencia que el individuo realiza una actividad por el simple 
placer de realizarla y donde la persona se siente realizada con lo que 
desempeña y las personas con quienes trabaja, como por ejemplo, trabajos 
interesantes y productos de calidad hechos por el individuo (Bedodo Espinoza, 
Giglio Gallardo, 2006). 
 
La migración es el movimiento de una persona o grupo de personas de una 
unidad geográfica hacia otra a través de una frontera administrativa o política, 
con la intención de establecerse de manera indefinida o temporal en un lugar 
distinto a su lugar de origen. Dentro de los tipos de la migración, éstos son: la 
migración forzada bien sea interna o externa, la migración voluntaria por 
razones de estudio, turismo o económicas (trabajo) y la migración temporal o 
permanente. La migración voluntaria se da cuando la persona se moviliza por 
voluntad propia sin presiones externas, la migración temporal sucede cuando el 
desplazamiento es por un tiempo determinado, después del cual se produce un 
retorno, ó permanente, que implica quedarse definitivamente en el lugar de 
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destino. Por otro lado, la migración de retorno es regresar al país de origen, ya 
sea por voluntad propia o no, después de generalmente 1 año (Organización 
internacional para las migraciones, 2006). 
 
Se observa que la migración de profesionales médicos en el Perú se ha ido 
incrementando desde 344 en 1994 hasta 1152 en el 2011 (Instituto Nacional de 
Estadísticas e Informática, Superintendencia Nacional de Migraciones, 
Organización Internacional para las Migraciones, 2013). El número de médicos 
peruanos que no retornaron aumentó desde 1 en el 2005 hasta 2532 en el año 
2013, según la superintendencia nacional de emigraciones (Academia peruana, 
2012). 
 
La migración temporal de profesionales de la salud es beneficiosa porque 
aporta conocimiento adquiridos, en otras realidades, para mejorar la atención 
de salud del país de origen. La migración definitiva podría ser perjudicial ya que,  
a demás de invertir en la educación de los futuros médicos, no se aprovecha su 
desempeño laboral en el país natal, siendo los países extranjeros los 
beneficiados de los talentos que migran (Mayta Tristán, Dulanto Pizzorni, 2008). 
Además, se ha observado una relación positiva entre mayor nivel de enseñanza 
en las universidades y mayor intención de emigrar de los estudiantes de 
medicina (Kaushik, Roy, Bang, Mahal,  2008). 
 
Según las teorías del retorno, los motivos de éste son: el fracaso económico en 
el país de destino, el logro del proyecto migratorio, intercambios culturales al 
retornar al país de origen con mejores condiciones, tener contactos que faciliten 
el retorno (Nieto, 2010)  
 
Además,  las motivaciones de retorno se pueden organizar en grupos, tales 
como: factores económicos (cumplimiento de los objetivos económicos), 
factores sociales ( hostilidad racial y/o dificultad de integración, nostalgia del 
hogar y deseo de mayor estatus social), factores familiares y ciclo de vida 
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(formar una familia y tener hijos en gente jóven y reducción de posibilidades de 
trabajo en mayores de edad), condiciones del contexto económico en el país de 
origen y destino, y capital cultural y capital social de los migrantes lo que se 
refiere a la posibilidad concreta de éxito profesional y/o económico en el país de 
origen o de destino (Nieto, 2010). 
 
En el estudio de Huamán et al. (2007), en egresados de la UNMSM, se 
recomienda que la Facultad de medicina debería impulsar e implementar los 
programas de cooperación internacional en los próximos años, para 
perfeccionar al profesional médico y eviten la fuga de talentos al extranjero 
mediante un compromiso de retorno, un ejemplo de ello es la beca de retorno 
implementado por la universidad Cayetano Heredia (Guerra, 2010). 
 
 
 
Definiciones conceptuales 
 
 
Se mencionan a continuación los términos básicos de la investigación: (Real 
Académia española, 2012). 
 
• Niveles de expectativas profesionales: Niveles de convicción de desempeñar 
la vida profesional futura anhelada. 
• Niveles de Intención de emigrar: Nivel de determinación de la voluntad para 
migrar fuera del Perú. 
• Edad: Número de años cumplidos en el momento de la encuesta 
• Sexo: Diferencia fisico-organica que distingue a los organismos según las 
funciones que realizan en los procesos de reproducción. 
• Año de estudios: Año Académico Profesional, según la Facultad de Medicina 
de la UNMSM, en el 2014. 
 
  24 
 
 
 
Formulación de hipótesis 
 
 
 
Hipótesis general 
 
 
• Los niveles de expectativas profesionales e intención de emigrar son 
diferentes entre estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la Facultad 
de Medicina Humana de la UNMSM, 2014. 
 
 
 
Hipótesis específicas 
 
 
• Los niveles de expectativas profesionales son más elevados en los 
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, 2014, según cursan menor 
grado académico. 
• Los niveles de intención de emigrar Emigraría con retorno al Perú son 
mayores en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, 2014, según 
cursan menor grado académico. 
• Los niveles elevados de expectativas profesionales son mayores en los 
estudiantes de primero y segundo año respecto al sétimo año de la Facultad 
de Medicina Humana de la UNMSM, 2014. 
• Los niveles de intención de emigrar: Emigraría con retorno al Perú son 
mayores en los estudiantes de primero y segundo año respecto al sétimo año 
de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 2014. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 
 
 
 
Diseño de investigación 
 
 
 
El presente trabajo fue una investigación fue de diseño observacional y de corte 
transversal. (Sousa V.D., Driessnack M., Costa Mendes I.A., 2007)(Tafur Portilla 
R., Izaguirre Sotomayor M., 2014) 
 
 
 
Población y muestra del estudio: 
 
 
 
Población del estudio 
 
El número de alumnos que estuvieron matriculados en 1º, 2º y 7º años en el 
2014,  fueron: 156, 172, 129, respectivamente, siendo un total de 457 alumnos 
en los tres años de estudios.  Luego de aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión, se incluyeron 393 (85.9% del total) alumnos asistentes a las 
reuniones grupales, descartándose la participación de 40 de ellos. De esta 
modo, la población del estudio estuvo conformada por 353 (77.2% del total) 
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estudiantes que cursaron el primero (109 alumnos), segundo (139 alumnos) y 
sétimo año (105 alumnos) de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM 
matriculados en el 2014, como se ilustra en la figura 1. 
 
 
 
Criterios de inclusion 
• Estudiantes que cursaron el primero, segundo y sétimo año de medicina, en el 
2014 que asistieron a reuniones grupales. 
 
 
 
Criterios de exclusión 
• Estudiantes que no aceptarán participar de la investigación 
• Participantes que llenaron la encuesta de forma incompleta.  
• Estudiantes de medicina que tuvieron edades menores de 18 años en el 
momento de la encuesta. 
 
 
 
Tamaño de la muestra 
 
 
La muestra estuvo conformada por la totalidad de la población: 109 alumnos de  
primer año, 139 alumnos de segundo año y 105 alumnos del sétimo año de 
medicina en el 2014. 
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Figura 1. Criterios de inclusión y exclusión para selección de la población. 
Imágen elaborada por el presente estudio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
457 alumnos de primero, segundo y 
sétimo año matriculados en el 2014 
156 alumnos de primero año 
matriculados en el 2014 
172  alumnos de segundo año 
matriculados en el 2014 
129  alumnos de sétimo año 
matriculados en el 2014 
393 alumnos de primero, segundo y sétimo año que 
asistieron a las reuniones grupales en enero del 2015 
16  alumnos decidieron no 
participar en la investigación o   
llenaron de forma incompleta las 
variables principales 
13 alumnos no determinaron el año 
de estudios 
11 alumnos fueron menores de 
edad (<18 años) o no mencionaron 
su edad. 
353 alumnos de primero, segundo y 
sétimo año conformaron la población 
109  alumnos de primero año 
matriculados en el 2014 
139  alumnos de segundo año 
matriculados en el 2014 
105  alumnos de sétimo año 
matriculados en el 2014 
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Variables  
 
 
 
Se presentan a continuación los datos generales de la población 
 
o Edad 
o Sexo 
o Año de estudios 
 
Las variables principales del estudio fueron las siguientes: 
  Niveles de expectativas laborales: Niveles de convicción de 
desempeñar la vida profesional futura anhelada, luego de graduarse de 
la carrera de la medicina, clasificado en: expectativas elevadas, 
expectativas moderadas, no me he decidido, expectativa bajas o 
expectativas muy bajas, medido por un instrumento validado en el 
presente estudio con el alfa de Cronbach, rueba piloto y jueces 
expertos. 
  Niveles de Intención de emigrar: Niveles de determinación de la 
voluntad para migrar fuera del Perú, luego de terminar la carrera de 
medicina, clasificado en: emigraría sin retorno al Perú, emigraría con 
retorno al Perú, aún no lo he decidido, no emigraría,  medido mediante 
el cuestionario validado por el presente estudio con prueba piloto y 
jueces expertos. 
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Operacionalización de variables 
 
 
 
Se muestra a continuación la operacionalización: de las expectativas 
profesionales e intención de emigrar (Cuadro 1 y 2), además de definir los datos 
generales de la población (cuadro 3). 
 
 
 
Técnica e instrumentos 
 
 
 
El cuestionario (Ver anexo 5) tuvo una primera página, donde contenía el 
consentimiento informado del proyecto de investigación. El instrumento constó 
de dos partes: Primera Parte: 3 preguntas de aspectos generales de la 
población (edad, sexo y años de estudios), Segunda parte: se evaluó las 
expectativas profesionales luego de terminar la carrera de medicina con 14 
preguntas: grado académico profesional (3 preguntas), salario (1 pregunta), 
ejercicio profesional (8 preguntas), otras actividades académicas relacionadas a 
la profesión (2 preguntas); los cuales debieron ser respondidos en 5 opciones 
de respuesta o categorías: Expectativas elevadas, expectativas moderadas, no 
me he decidido, expectativas bajas, expectativas muy bajas. Estos datos sólo 
indicaron las posiciones de las personas respecto a algún enunciado sin 
establecer ninguna distancia entre las posiciones, dada su categoría ordinal.  
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Cuadro 1 .Operacionalización de variables: Niveles de expectativas profesionales 
Variable Definición 
Definición operacional 
/ valores de medicion 
Natura-
leza de 
variable 
Escala 
de 
medición 
Dimensiones 
Criterios de 
medición 
Niveles de 
expec-
tativas 
profe-
sionales 
 
Niveles de 
convicción 
de desem-
peñar la 
vida profe-
sional futura 
anhelada 
Niveles de las expectativas 
profesionales: expectativas elevadas, 
expectativas moderadas, no me he 
decidido, expectativa bajas o 
expectativas muy bajas de convicción de 
desempeñar la vida profesional futura 
anhelada, luego de graduarse de la 
carrera de la medicina según Puescas 
Sánchez, (2014), medido por un 
instrumento validado en el presente 
estudio, en estudiantes que cursaron el 
primer segundo y sétimo año de la 
facultad de medicina de la UNMSM, en el 
año 2014. 
Cualita-
tiva 
Ordinal Grado 
académico – 
profesional 
 
Salario 
 
Ejercicio 
profesional 
 
Actividades 
académicas 
relacionadas a la 
profesión: 
docencia e 
investigación 
Expectativas 
elevadas 
 
Expectativas 
moderadas 
 
No me he 
decidido 
 
Expectativas 
bajas 
 
Expectativas 
muy bajas. 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio. 
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Cuadro 2. Operacionalización de variables: Niveles de intención de emigrar. 
 
Variable Definición Definición operacional 
/ valores de medicion 
Natura-
leza de  
Variable 
Escala 
de 
medición 
Criterios de 
medición 
 
Niveles  de 
Intención de 
emigrar 
 
Niveles de 
determinación de 
la voluntad para 
migrar fuera del 
Perú. 
 
Niveles de determinación de la voluntad para 
migrar fuera del Perú en relación a la 
profesión, luego de terminar la carrera de 
medicina, clasificado en: emigraría sin 
retorno al Perú, emigraría con retorno al 
Perú, aún no lo he decidido, no emigraría,  
según Mayta Tristan, et al (2008), medido 
mediante el cuestionario validado por el 
presente estudio, en estudiantes que 
cursaron el primero, segundo y sétimo año 
de medicina de la UNMSM, en el año 2014. 
 
Cualitativa 
 
Nominal 
 
Emigraría sin 
retorno al Perú. 
 
 
 
Emigraría con  
retorno al Perú. 
 
 
Aún no lo he 
decidido 
 
 
No emigraría 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio. 
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Cuadro 3. Definición de datos generales 
 
Variable Definición Naturaleza de 
la variable 
Escala 
de 
medición 
Criterios de medición 
Edad Número de años cumplidos, en el momento de 
la encuesta 
cuantitativo razón Edad en años por 
encuesta 
Sexo Diferencia fisico-organica que distingue a los 
organismos según las funciones que realizan en 
los procesos de reproducción 
cualitativo nominal Masculino o Femenino 
por encuesta 
Año de 
estudios 
Año Académico Profesional, según la Facultad 
de Medicina de la UNMSM, en el 2014. 
cualitativo ordinal Primero, segundo o 
sètimo por encuesta 
 
 
 
Fuente: Datos elaborados por el presente estudio. 
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Así también, se evaluó la intención de emigrar luego de terminar la carrera de 
emdicina, de acuerdo a 4 opciones o categorías: Emigraría sin retorno al Perú, 
emigraría con retorno al Perú, no me decido, no emigraría (Organización 
internacional para las migraciones, 2006). El cuestionario fue validado en esta 
investigación por alfa de Cronbach, prueba piloto y jueces expertos. 
 
Las suma de los participantes que optaron por expectativas elevadas y 
moderadas se consideró como afirmación de dicha expectativa (Puescas 
Sánchez, et al., 2014). 
 
La suma de la intención de emigrar: emigraría sin retorno al Perú y emigraría 
con retorno al Perú, se consideró como respuesta afirmativa ante la intención 
de emigrar. 
 
La población estuvo conformada por tres grupos de alumnos: primer grupo - 
alumnos de primer año, segundo grupo - alumnos de segundo año y tercer 
grupo - alumnos de sétimo año. Para evaluar a los de menor y mayor años de 
estudios, la población estuvo compuesta por dos grupos: primer grupo - 
alumnos de primero y segundo año, y segundo grupo - alumnos del sétimo año. 
 
 
 
Validación del instrumento de recolección 
 
 
 
Validez de contenido 
 
 
Se validó el contenido del instrumento de medición mediante juicios de experto, 
seleccionando a los jueces que dominaban el tema. Se contó con la 
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participación de dos jueces expertos: el Dr. Christian R. Mejía, Docente de 
Metodología de la Investigación en la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas y el Dr. Raúl A. Borracci, Doctor en Medicina de la Universidad de 
Buenos Aires. Se le proporcionó el formato de evaluación del instrumento: 
Escala de calificación del juez experto. que puede ser hallado en el anexo 1, la 
matriz de consistencia del proyecto que se encuentra en el anexo 2, el cuadro 
de operacionalización de variables y el instrumento. Sus evaluaciones pueden 
ser halladas en el anexo 3. Se evaluó de forma cualitativa y cuantitativa dicha 
escala. De forma cualitativa, considerando las sugerencias y aportes de los 
expertos para mejorar el instrumento. Mientras que, de forma cuantitativa, 
mediante el grado de concordancia entre jueces, debido a que el número de 
expertos fue menor a ocho (Bernui Leo I.I., 2011), clasificándose en aceptable: 
0.7, bueno: 0.7 a 0.8 y excelente por encima de 0.9 (Asociación para el 
Desarrollo de la Investigación Estudiantil en Ciencias de la Salud (ADIECS), 
2012). 
 
Se mejoró el instrumento de medición, en base a las opiniones de los expertos.  
Además, el número de ítems correspondiente a la variable expectativas 
profesionales se redujo de 23 a 19 items. 
 
Se halló el grado de concordancia entre expertos de acuerdo a su primera 
revisión, hallándose un valor de 0.86, el cual es bueno (Cuadro 4). Se realizó el 
levantamiento de observaciones de los expertos y se les reenvió el cuestionario 
modificado, hallándose un grado de concordancia de 1, lo cual es excelente 
(Cuadro 5) (ADIECS, 2012) 
 
 
 
 
 
 
  35 
 
 
 
Cuadro 4. Prueba de concordancia entre jueces en la primera revisión del 
instrumento 
 Validez de los Jueces (Validez de contenido) 
Criterios Jueces expertos (J) 
 
J1 J2 
1 1 1 
2 1 1 
3 1 1 
4 1 1 
5 1 1 
6 0 0 
7 1 1 
Grado de concordancia: bueno (b= 12/14= 0.86) 
 
Leyenda: 1= De acuerdo (si), 2= Desacuerdo (no) 
 
Prueba de concordancia 
b= Ta/Ta+ Td 
Ta=N° total de acuerdos de los jueces expertos, Tb=N° total de desacuerdos de 
los jueces, b=Grado de concordancia significativa entre los jueces 
 
Fuente: Datos elaborados por el presente estudio 
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Cuadro 5.  Prueba de concordancia entre jueces en la segunda revisión del 
instrumento 
 
Validez de los Jueces (Validez de contenido) 
Criterios Jueces expertos (J) 
 J1 J2 
1 1 1 
2 1 1 
3 1 1 
4 1 1 
5 1 1 
6 1 1 
7 1 1 
Grado de concordancia: Excelente, b= 14/14=1   
 
Leyenda: 1= De acuerdo(si), 2= Desacuerdo (no) 
 
 
Fuente: Datos elaborados por el presente estudio 
 
 
 
Prueba piloto 
 
 
Para la prueba piloto se encuestó a estudiantes de medicina humana de la 
UNMSM que no pertenecieron a los años académicos: primero, segundo y 
sétimo. Para seleccionarlos, se usó el muestreo no probabilístico por 
conveniencia (Corral Y, 2009). La prueba piloto sirvió para la validación de la 
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confiabilidad del instrumento usando el alfa de Cronbach y para colectar 
opiniones de los participantes, respecto del contenido, diseño y tiempo de 
aplicación del instrumento para mejorarlo (Bojórquez Molina, J.A., López 
Aranda L., Hernández Flores M.E., Jiménez López E., 2013).  
 
Se realizó la prueba piloto, previa coordinación con los delegados del alumnado 
que cursó el sexto año de Medicina Humana, en el 2014. Participaron 15 
estudiantes de medicina. Fue realizada en la tercera semana del mes de enero 
del 2015. Los participantes refirieron imprecisión respecto de la opción deseo 
tener especialización en otra áreas y no contar con opción de respuesta de 
negación ante dicho ítem. En cuanto a la pregunta sobre intención de emigrar, 
las opciones de respuestas: emigraría por un tiempo indefinido, sin retorno al 
Perú o emigraría por un tiempo definido, con retorno al Perú se decidió eliminar 
la aclaración sobre tiempo definido o indefinido por resultar distractora respecto 
al objetivo de dicha pregunta de conocer si se emigraría con o sin retorno al 
Perú. El tiempo promedio de aplicación de la encuesta, calculado por el 
programa Microsoft Excel 2007, fue de 4:34 minutos (min) con una desviación 
estándar (DE) de 1:50 min. 
 
 
 
Validez de confiabilidad 
 
 
La confiabilidad del instrumento fue calculada mediante el alfa de Cronbach. El 
alfa de Cronbach varia entre 0 y 1, Se consideró la confiabilidad como: muy 
baja, si el coeficiente está entre 0.01 y 0.2; baja, entre 0.21 y 0.40; moderada, 
entre 0.41 y 0.6; alta, entre 0.61 y 0.8; y muy alta, entre 0.81 y 1 (Arcos 
Gonzáles P, Castro Delgado R, 2009). Se eliminó aquellos items con 
correlaciones item-total menores de 0.35 ya que correlaciones a partir de 0.35 
son estadísticamente significativas. Las bajas correlaciones del item con el total 
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pueden ser debidas a diversas causas como mala redaccion del item o que no 
mide lo que se desea medir, así su eliminación incrementó la confiabilidad del 
instrumento. (Arias Pittman, 2013). Se admitió para la validación de la 
confiabilidad, si ésta es, al menos, moderada.   
 
Con este análisis estadístico se evidenció que 5 preguntas que tenían una 
correlación con el total de ítems, menor de 0.35, por lo que se decidió 
eliminarlas (Arias Pittman J.A., 2013). El número de ítems resultante fue de 14 
para un alfa de Cronbach de 0.86, con el cual se consideró que el instrumento 
de medición tuvo una confiabilidad muy alta. El análisis detallado de la 
confiabilidad del instrumento se halla en el anexo 4 y el instrumento validado 
más su consentimiento informado se muestra en el anexo 5. 
 
 
 
Recolección de datos 
 
 
 
Se encuestaron a los estudiantes de medicina humana de la UNMSM que 
cursaron el primero, segundo y sétimo año, en el año 2014, en reuniones 
grupales durante el mes de enero del 2015, dentro de las instalaciones de la 
Facultad de Medicina Humana, San Fernando, UNMSM, llevándose a cabo en 
la cuarta semana de enero del 2015, como lo muestran las figuras: 2, 3 y 4. 
Para lo cual se contactó con los delegados de los diferentes años académicos, 
vía telefónica. 
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Figura 2.  Lugar de la recolección de datos-Facultad de Medicina, UNMSM. 
Imágen capturada en el presente estudio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Entrega de encuestas a los participantes. Imágen capturada en el 
presente estudio. 
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Figura 4. Llenado de las encuestas. Imagén capturada en el presente estudio. 
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Análisis estadístico de los datos 
 
 
 
Se procesaron en el paquete estadístico de SPSS 22, según los valores 
asignados a cada variable en la ficha técnica del instrumento de recolección 
(anexo 6). 
 
La muestra la conformaron tres grupos: primer grupo: estudiantes de primer 
año, segundo grupo: estudiantes de segundo año, tercer grupo: estudiantes de 
sétimo año. 
 
Para las variables descriptivas: sexo y año de estudios se usaron gráficos 
circulares. Para la variable edad se usó media y desviación estándar. 
 
Cada variable principal (Expectativas profesionales e intención de emigrar) fue 
evaluada en los tres grupos, y luego entre los dos grupos: primero y segundo 
año respecto al sétimo año. Para contrastarlas cada variable principal, según 
año de estudios, se usó la prueba de Gamma ya que relaciona una muestra con 
variables ordinales cuyos valores estadísticos varían entre -1 y 1. Cuando los 
valores se acercan a la unidad se establece una fuerte asociación positiva; 
mientras que, cuando el valor está más cercano a -1, se establece una fuerte 
relación negativa. Se consideró diferencia significativa si p es menor o igual a 
0.05. (Pedroza, Henry, 2007) (Rodríguez J. M. J., Mora C. R. , 2001).  
 
Se usaron los siguientes intervalos para su interpretación, propuestos por Davis 
(1971): 0.01 a 0.09 – asociación insignificante; 0.10 a 0.29 – asociación baja; 
0.30 a 0.49 – asociación moderada; 0.50 a 0.69 – asociación substancial; y 0.70 
  42 
o mayor – asociación muy fuerte (Cavazos, Arroyo J., Sánchez Lezama A.P., 
Cavazos Arroyo R., 2010). 
 
 
 
Consideraciones éticas 
 
 
 
La participación en el estudio fue voluntaria y anónima. La administración del 
cuestionario fue dada bajo el consentimiento de los estudiantes de medicina 
que acepten participar de la investigación, de forma verbal y escrita. Dicho 
instrumento fue dado en ambientes cómodos y momentos que no perjudiquen 
las labores estudiantiles. Los participantes no recibieron compensación 
económica por su participación.  
 
Los datos fueron registrados de tal manera que no fue posible identificar la 
identidad de los participantes y se garantizó la confidencialidad de su 
información (Organización Panamericana de la Salud, 2009) (Novoa Reyes, 
R.H., 2013). 
 
 
 
Consentimiento Informado 
 
 
 
Se explicó verbalmente los objetivos del estudio y se entregó el cuestionario, en 
el cual se encontraba también el consentimiento informado escrito y si el 
participante aceptaba ser parte de la investigación se firmó (Novoa Reyes, R.H., 
2013). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 
 
 
 
Características generales de los estudiantes 
 
 
La población estuvo conformada por 109 (30.9%) estudiantes de primer año, 
139 (39.4%) de segundo año y 105 (29.7%) de sétimo año, como se observa en 
la figura 5. 
 
Así mismo, compuesta por 157 mujeres (44.5%) y 196 varones (55.5%), como 
se muestra en la figura 6.  
 
El sexo femenino representó el 55% de los alumnos de primer año, mientras 
que en los de segundo y sétimo año, el sexo masculino representó el 61.2% y 
59%, respectivamente, lo cual se ilustra en la figura 7. 
 
El promedio de la población fue de 22.64 ± 3.5 (DE) años con un mínimo y 
máximo de 18 y 41 años, respectivamente (Ver cuadro 6). Las media y 
desviaciones estándar fueron de 20.37 ± 2.7 DE años en el primer año, 21.60 ± 
2.6 DE años en segundo año y 26.38 ± 2.3 DE años en sétimo año.  En todos 
los años de estudios se observaron valores máximos de hasta 41 años. (Ver 
cuadro 7) 
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Figura 5. Expresión porcentual de la población según años de estudios 
(%). Imagen elaborada por el presente estudio  
 
 
 
                                                            
                                                                
 
 
 
 
                                                  
                                               
                                                         
Figura 6. Expresión porcentual población según sexo (%). Imagen 
elaborada por el presente estudio. 
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Figura 7. Expresión porcentual población en años de estudios según sexo. 
(%). Imagen elaborada por el presente estudio 
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Cuadro 6: Población según edad  
 
 N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
EDAD 353 18 41 22,64 3,599 
N válido (por 
lista) 353     
 
Fuente: Datos elaborados por el presente estudio 
 
 
 
Cuadro 7: Población según edad y años de estudios 
 
AÑO DE ESTUDIOS EN 
EL 2014 
N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
Primero 
año 
Edad 109 18 41 20,37 2,744 
N válido 
(por lista) 109     
Segundo 
año 
Edad 139 18 39 21,60 2,678 
N válido 
(por lista) 139     
Sétimo 
año 
Edad 105 21 39 26,38 2,347 
N válido 
(por lista) 105     
 
Fuente: Datos elaborados por el presente estudio 
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Descripción y análisis de las expectativas profesionales 
 
 
 
Se examinaron cada uno de los catorce ítems de la variable: Niveles de 
expectativas profesionales. En el ítem 1: deseo tener subespecialidad se 
demostró que la mayoría (50.7%) del total de los tres años de estudios, tuvo 
expectativas elevadas, seguido de expectativas moderadas (36.8%). Al sumar 
los porcentajes previos, se halló que la gran mayoría (87.5%) tuvo expetativas 
elevadas y moderadas. Por otro lado, la minoría (8.8%, 2.8% y 0.8%) eligió: No 
me he decidido, expetativas bajas y expectativas muy bajas, respectivamente. 
(Ver cuadro 8) 
 
Se analizó de acuerdo a años de estudios. En el primer año, se halló que casi la 
mitad (46.8%) tuvo expectativas elevadas, seguido de expectativas moderadas 
(38.5%) en: deseo tener subespecialidad. Al sumar los porcentajes anteriores, 
se obtuvo que la mayoría (85.3%) tuvo expectativas elevadas y moderadas, 
mientras que, una mínima cantidad de alumnos optó por: No me he decidido 
(11.9%) y expectativas bajas (2.8%). No hubo expectativas muy bajas entre los 
estudiantes de primer año. (Ver cuadro 8) 
  
En el segundo año, se halló que más de la mitad casi la mitad (47.5%) tuvo 
expectativas elevadas, seguido de expectativas moderadas (40.3%). La suma 
de estos dos porcentajes, demostró que la mayoría (87.8%) tuvo expectativas 
moderadas y elevadas en: deseo tener subespecialidad. Además, un porcentaje 
reducido de estudiantes optó por: No me he decidido (10.1%) y expectativas 
bajas (2.2%). No hubo estudiantes que eligieron expectativas muy bajas. (Ver 
Cuadro 8) 
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Cuadro 8. Descripción de los niveles de expectativas profesionales 
 
Expectativas profesionales Suma de expectativas elevadas y expectativas moderadas, N (%) 
Total  Primer año Segundo año Sétimo año 
deseo tener subespecialidad 309 (87.5%) 93 (85.3%) 122 (87.8%) 94 (89.5%) 
deseo tener más de una especialización 277 (78.5%) 93 (85.3%) 113 (81.3%) 71 (67.6%) 
Deseo tener especialización en el extranjero 321 (90.9%) 101 (92.6%) 134 (96.4%) 86 (81.9%) 
Anhelo un salario mayor a 6000 soles luego de egresar de la 
carrera de medicina 
311 (88.1%) 91 (83.5%) 122 (87.8%) 98 (93.3%) 
Tengo en planes: ejercer la profesión en el extranjero 257 (72.8%) 84 (77.1%) 109 (78.4%) 64 (61%) 
Mi empleo a futuro será a tiempo completo 195 (55.3%) 53 (48.7%) 76 (54.6%) 66 (62.8%) 
Trabajaré en una empresa privada (ONG, Clínica) 258 (73.1%) 81 (74.3%) 102 (73.3%) 75 (71.5%) 
Trabajaré para el ministerio de salud 185 (52.4%) 61 (55.9%) 73 (52.5%) 51 (48.6%) 
Trabajaré para el seguro social 180 (51%) 50 (45.9%) 66 (47.5%) 64 (60.9%) 
Tendré mi propia clínica 184 (52.1%) 50 (45.8%) 78 (56.1%) 56 (53.3%) 
Tendré mi propio consultorio 233 (66%) 59 (54.1%) 101 (72.6%) 73 (69.5%) 
Tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera 198 (56.1%) 49 (44.9%) 82 (59%) 67 (63.8%) 
seré docente relacionado a mi profesión 202 (57.2%) 44 (40.3%) 75 (54%) 83 (79%) 
seré investigador 229 (64.8%) 64 (58.7%) 99 (71.2%) 66 (62.9%) 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio 
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Los estudiantes del sétimo año, tuvieron expectativas elevadas en más de 
mitad del alumnado (59%), seguido de expectativas moderadas (30.5%). 
Cuando se sumaron estos dos porcentajes, se observó que la mayoría (89.5%) 
del alumnado eligió expectativas elevadas y moderadas. Mientras que, una 
minima cantidad (3.8%, 3.8% y 2,9%), manifestó: No me he decidido, 
expectativas bajas y expectativas muy bajas, respectivamente. (Ver cuadro 8)   
 
En el ítem 2: deseo tener más de una especialización, se observó que casi la 
mitad (42.2%) escogió expectativas moderadas, seguido de expectativas 
elevadas (36.3%). Así mismo, al sumar dichos porcentajes, se encontró que la 
mayoría (78.5%) tuvo expectativas elevadas y moderadas. Mientras que un 
menor porcentaje de alumnos escogió: No me he decidido (14.2%), 
expectativas bajas (4.5%) y expectativas muy bajas (2.8%). (Ver cuadro 8) 
  
En los alumnos del primer año, casi la mitad (44%) tuvo expectativas 
moderadas en: deseo tener más de una especialización, seguidamente de 
expectativas elevadas (41.3%). La sumatoria de ambos porcentajes 
representaron a la mayoría (85.3%) de los alumnos, mientras que, un mínimo 
de estudiantes escogieron: No me he decidido (12.8%), expectativas bajas 
(0.9%) y expectativas muy bajas (0.9%). (Ver cuadro 8) 
 
En los alumnos del segundo año, se observó que cerca de la mitad (45.3%) 
eligió expectativas moderadas, seguido de expectativas elevadas (36%). La 
suma de ambos porcentajes correpondió a la mayoría del alumnado (81.3%). La 
minoría optó por: No me he decidido (15.8%) y expectativas bajas (2.9%). No 
hubo estudiantes que eligieron expectativas muy bajas. (Ver cuadro 8) 
 
Los alumnos del sétimo año, en mayoría (36.2%), eligió expectativas 
moderadas, seguido de expectativas elevadas (31.4%). Los porcentajes previos 
sumaron: más de la mitad (67.6%) de alumnos con expectativas elevadas y 
moderadas. Por otro lado, la menor cantidad de estudiantes optó por: No me he 
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decidido (13.3%), expectativas bajas (10.5%) y expetativas muy bajas (8.6%). 
(Ver Cuadro 8) 
 
El ítem 3: Deseo tener especialización en el extranjero se evaluó en los tres 
grupos, y se halló que, poco más de la mitad (55.2%) tuvo expectativas 
elevadas, seguidamente de expectativas moderadas (35.7%). La gran mayoría 
(90.9%) eligio expectativas elevadas y moderadas. Minimamente, se escogió: 
No me he decidido (6.5%), expectativas bajas (1.1%) y expectativas muy bajas 
(1.4%). (Ver cuadro 8) 
 
Al considerar por grupos de estudios, se halló que los del primer año tuvo 
expectativas elevadas en más de la mitad (58.7%) en: deseo tener 
especialización en el extranjero, seguido de expectativas moderadas (33.9%). 
Con la sumatoria de dichos porcentajes, se observó que la gran mayoría 
(92.6%) optó por: No me he decidido (6.4%) y expectativas muy bajas (0.9%). 
No hubo expectativas bajas entre los alumnos. (Ver cuadro 8) 
 
Más de la mitad (65.5%) de los alumnos del segundo año tuvo expectativas 
elevadas en: deseo tener especialización en el extranjero, seguidamente de 
expectativas moderadas (30.9%). La gran mayoría (96.4%) alcanzaron 
expectativas elevadas y moderadas. (Ver cuadro 8) 
 
Casi la mitad (43.8%) de los estudiantes del sétimo año, tuvo expectativas 
moderadas en: deseo tener especialización en el extranjero, seguido de 
expectativas elevadas (38.1%). La suma de los anteriores resultados, demostró 
que la mayoría (81.9%) tuvo expectativas elevadas y expetativas moderadas. 
La minoría escogió: No me he decidido (11.4%), expectativas bajas (3.8%) y 
expectativas muy bajas (2.9%). (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 4: Anhelo un salario mayor a 6000 soles luego de egresar de la 
carrera de medicina, incluyendo a los tres grupos de estudios,  se demostró que 
  51 
poco más de la mitad (57.8%) tuvo expectativas elevadas, y a continuación, 
expectativas moderadas (30.3%). La suma de ambos porcentajes evidenciaron 
que la mayoría (88.1%) de los estudiantes optaron por expectativas elevadas y 
expectativas moderadas. Menor cantidad de ellos mencionaron: No me he 
decidido (6.5%), expectativas bajas (4.2%) y expectativas muy bajas (1.1%). 
(Ver cuadro 8) 
 
Al evaluar cada año de estudios, se encontró que casi la mitad (43.1%) del 
primer año tuvo expectativas moderadas en: Anhelo un salario mayor a 6000 
soles luego de egresar de la carrera de medicina, seguido de expectativas 
elevadas (40.4%). Al sumar ambos porcentajes se halló que la mayoría (83.5%) 
mencionó expectativas elevadas y expectativas moderadas. Menor cantidad de 
estudiantes optaron por: No me he decidido (9.2%) expectativas bajas (6.4%) y 
muy bajas (0.9%). (Ver cuadro 8) 
 
En los alumnos del segundo año, se encontró que, poco más de la mitad 
(57.6%) tuvo expectativas elevadas, en: Anhelo un salario mayor a 6000 soles, 
luego de egresar de la carrera de medicina,  seguidamente de expectativas 
moderadas (30.2%). La sumatoria de los dos porcentajes demostró que, la 
mayoría (87.8%) de alumnos optaron por expectativas elevadas y expectativas 
moderadas. Menor proporción escogió: No me he decidido (7.2%), expectativas 
bajas (4.3%) y expectativas muy bajas (0.7%). (Ver cuadro 8) 
 
En los alumnos del sétimo año, se halló que la mayoría (76.2%) eligió 
expectativas elevadas, en: Anhelo un salario mayor a 6000 soles luego de 
egresar de la carrera de medicina. Mientras que casi la cuarta parte escogió: 
Expectativas moderadas (17.1%), no me he decidido (2.9%), expectativas bajas 
(1.9%) y expectativas muy bajas (1.9%). La suma de las expectativas elevadas 
y moderadas representaron a la gran mayoría (93.3%) de los alumnos del 
sétimo año. (Ver cuadro 8) 
 
  52 
En el ítem 5: Tengo en planes: ejercer la profesión en el extranjero, en los tres 
grupos de estudios, se observó que casi la mitad (42.5%) tuvo expectativas 
moderadas, seguido de expectativas elevadas (30.3%). La suma de los previos 
porcentajes representaron a la mayoría (72.8%) de los estudiantes que eligieron 
expectativas elevadas y moderadas. Poco más de la cuarta parte de los 
alumnos escogieron: No me he decidido (15.9%), expectativas bajas (7.9%) y 
expectativas muy bajas (3.4%). (Ver cuadro 8) 
 
En los alumnos del primer año se encontró que casi la mitad (45.9%) eligió 
expectativas moderadas en: Tengo en planes: ejercer la profesión en el 
extranjero, seguidamente de expectativas elevadas (31.2%). Al sumar ambas 
cantidades se evidenció que, la mayororía (77.1%) manifestó: expectativas 
elevadas y expectativas moderadas. La minoría eligió: No me he decidido 
(16.5%), expectativas bajas (5.5%), y expectativas muy bajas (0.9%). (Ver 
cuadro 8) 
 
En los alumnos del segundo año, menos de la mitad escogió expectativas 
moderadas (39.6.8%), en: Tengo en planes: ejercer la profesión en el 
extranjero, y a continuación expectativas elevadas (38.8%). Ambos porcentajes 
sumados, representaron a la mayoría (78.4) de los alumnos que escogieron 
expectativas elevadas y moderadas. Menor cantidad escogió: No me he 
decidido (16.5%), expectativas bajas (4.3%) y expectativas muy bajas (0.7%). 
(Ver cuadro 8) 
 
Más de la mitad (61%) de los alumnos del sétimo año escogió: expectativas 
moderadas (42.9%) y expectativas elevadas (18.1%). Mientras que, poco más 
de la tercera parte eligió: No me he decidido (14.3%), expectativas bajas 
(15.2%) y expectativas muy bajas (9.5%).  (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 6: Mi empleo a futuro será a tiempo completo,  poco más de la mitad 
(55.3%) escogió: expectativas moderadas (34.3%) y expectativas elevadas 
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(21%). Por otra parte, casi la mitad optó por: no me he decidido (26.3%), 
expectativas bajas (15%) y expectativas muy bajas (3.4%). (Ver cuadro 8) 
 
Casi la mitad (48,7%) de los alumnos del primer año, eligió: expectativas 
moderadas (29.4%) y expectativas elevadas (19.3%), en: Mi empleo a futuro 
será a tiempo completo. Poco más de la mitad del alumnado eligió: no me he 
decidido (34.9%) y expectativas bajas (16.5%). (Ver cuadro 8) 
 
Poco más de la mitad (54.6%) de los alumnos del segundo año tuvo: 
expectativas moderadas (34.5%) y expectativas elevadas (20.1%), en: Mi 
empleo a futuro será a tiempo completo. Mientras que, casi la mitad eligió: no 
me he decidido (33.8%), expectativas bajas (10.1%) y expectativas muy bajas 
(1.4%). (Ver cuadro 8) 
 
Más de la mitad (62.8%) del sétimo año tuvo: expectativas moderadas (39%) y 
expectativas elevadas (23.8%), en: Mi empleo a futuro será a tiempo completo. 
Casi la mitad eligió expectativas bajas (20%), expectativas muy bajas (9.5%) y 
no me he decidido (7.6%).  (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 7: Trabajaré en una empresa privada (ONG, Clínica), la mayoría  
(73.1%) escogió: expectativas moderadas (46.5%) y expectativas elevadas 
(26.6%). Mientras que, la minoría eligió: no me he decidido (22.4%), 
expectativas bajas (3.4%) y expectativas muy bajas (1.1%). (Ver cuadro 8) 
 
La mayoría (74.3%) del primer año tuvo: expectativas moderadas (46.8%) y 
expectativas elevadas (24.8%) en: Trabajaré en una empresa privada (ONG, 
Clínica). Por otra parte, la cuarta parte eligió: No me he decidido (24.8%) y 
expectativas bajas (0.9%). No hubo alumnos que eligieron expectativas muy 
bajas. (Ver cuadro 8) 
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La mayoría (73.3%) del segundo año eligió: expectativas moderadas (46%) y 
expectativas elevadas (27.3%), en: Trabajaré en una empresa privada (ONG, 
Clínica). Mientras que, menor cantidad de alumnos optó por: no me he decidido 
(24.5%), expectativas bajas (1.4%) y expectativas muy bajas (0.7%). (Ver 
cuadro 8). 
 
Así mismo, la mayoría (71.5%) del sétimo año escogió: expectativas moderadas 
(46.7%) y expectativas elevadas (24.8%) en una empresa privada (ONG, 
Clínica). La minoría eligió: no me he decidido (17.1%), expectativas bajas 
(8.6%) y expectativas muy bajas (2.9%). (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 8: Trabajaré para el ministerio de salud, poco más de la mitad 
(52.4%) del total del alumnado tuvo: expectativas moderadas (36.8%) y 
expectativas elevadas (15.6%), mientras que,. el restante porcentaje lo 
representó: No me he decidido (28.9%), expectativas bajas (14.7%) y 
expectativas muy bajas (4%). (Ver cuadro 8) 
 
Poco más de la mitad (55.9%) eligió: expectativas moderadas (39.4%) y 
expectativas elevadas (16.5%) en: Trabajaré para el ministerio de salud. Un 
menor porcentaje de los alumnos mencionó: No me he decidido (33.9%), 
expectativas bajas (9.2%) y expectativas muy bajas (0.9%). (Ver cuadro 8) 
 
Del mismo modo, poco más de la mitad (52.5%) del segundo año escogió: 
expectativas moderadas (38.1%) y expectativas elevadas (14.4%), en: 
Trabajaré para el ministerio de salud, mientras que menor proporción de 
estudiantes eligieron: no me he decidido (30.9%), expectativas bajas (12.2%) y 
expectativas muy bajas (4.3%). (Ver cuadro 8) 
 
Casi la mitad (48.6%) del sétimo año optó por: expectativas moderadas (32.4%) 
y expectativas elevadas (16.2%) en: Trabajaré para el ministerio de salud. Por 
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otra parte, poco más de la mitad eligió: expectativas bajas (23.8%), no me he 
decidido (21%) y expectativas muy bajas (6.7%). (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 9: Trabajaré para el seguro social, poco más de la mitad (51%) del 
total de alumnos eligió: expectativas moderadas (36.8%) y expectativas 
elevadas (14.2%). Mientras que, casi la mitad escogió: no me he decidido 
(35.4%), expectativas bajas (10.2%) y expectativas muy bajas (3.4%). (Ver 
cuadro 8) 
  
Casi la mitad (45.9%) del primer año, optó por: expectativas moderadas (39%) y  
expectativas elevadas (21.9%) en: Trabajaré para el seguro social. Así mismo, 
la otra mitad de los alumnos escogieron: no me he decidido (21.9%), 
expectativas bajas (13.3%) y expectativas muy bajas (3.8%). (Ver cuadro 8) 
 
Casi la mitad (47.5%) de los alumnos del segundo año, eligieron: expectativas 
moderadas (36.7%) y expectativas elevadas (10.9%) en: Trabajaré para el 
seguro social. Mientras que, la otra mitad mencionó: no me he decidido 
(38.1%), expectativas bajas (10.1%) y expectativas muy bajas (4.3%). (Ver 
cuadro 8) 
 
Más de la mitad (60.9%) del sétimo año escogió: expectativas moderadas 
(39%) y expectativas elevadas (21.9%) en: Trabajaré para el seguro social., 
mientras que, la otra mitad de los alumnos eligió: no me he decidido (21.9%), 
expectativas bajas (13.3%) y expectativas muy bajas (3.9%). (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 10: Tendré mi propia clínica, poco más de la mitad (52.1%) del total 
de alumnos, escogió: expectativas moderadas (32.6%) y expectativas elevadas 
(19.5%). Casí la mitad eligió: No me he decidido (38.5%), expectativas bajas 
(7.1%) y expectativas muy bajas (2.3%). (Ver cuadro 8) 
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Casi la mitad (45.8%) del primer año tuvo expectativas moderadas (28.4%) y 
expectativas elevadas (17.4%) en: Tendré mi propia clínica, mientras que poco 
más de la mitad eligió: no me he decidido (53.2%) y expectativas bajas (0.9%). 
No hubo estudiantes que  tuvieran expectativas muy bajas. (Ver cuadro 8) 
 
Poco más de la mitad (56.1%) del segundo año tuvo: expectativas moderadas 
(33.1%) y expectativas elevadas (23%) en: Tendré mi propia clínica, Casi la 
mitad eligió: no me he decidido (37.4%), expectativas bajas (5%) y expectativas 
muy bajas (1.4%). (Ver cuadro 8) 
 
De la misma manera, poco más de la mitad (53.3%), tuvo: expectativas 
moderadas (36.2%) y expectativas elevadas (17.1%), en: Tendré mi propia 
clínica. Una menor cantidad de alumnos escogió: No me he decidido (24.8%), 
expectativas bajas (16.2%) y expectativas muy bajas (5.7%). (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 11: Tendré mi propio consultorio, más de la mitad (66%) del total del 
alumnado eligió: expectativas moderadas (40.2%) y expectativas elevadas 
(25.8%). Po otra parte, menos de la mitad optó por: No me he decidido (27.8%), 
expectativas bajas (4.2%) y expectativas muy bajas (2%). (Ver cuadro 8) 
 
Poco más de la mitad (54.1%) del primer año tuvo: expectativas moderadas 
(36.7%) y expectativas elevadas (17.4%) en: Tendré mi propio consultorio. Casi 
la mitad optó por: No me he decidido (43.1%), expectativas bajas (1.8%) y 
expectativas muy bajas (0.9%). (Ver cuadro 8) 
 
La mayoría (72.6%) del segundo año eligió expectativas moderadas (46%) y 
expectativas elevadas (26.6%) en: Tendré mi propio consultorio. La minoría 
escogió: no me he decidido (24.5%), expectativas bajas (1.4%) y expectativas 
muy bajas (1.4%). (Ver cuadro 8) 
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Así mismo, la mayoría (69.5%) del sétimo año tuvo: expectativas moderadas 
(36.2%) y expectativas elevadas (33.3%) en: Tendré mi propio consultorio. Una 
menor proporción optó por: no me he decidido (16.2%), expectativas bajas 
(10.5%) y expectativas muy bajas (3.8%). (Ver cuadro 8) 
 
En el ítem 12: Tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera, 
poco más de la mitad (56.1%) del total de alumnos tuvo: expectativas 
moderadas (43.9%) y expectativas elevadas (12.2%), Casi la mitad de los 
alumnos eligieron: no me he decidido (32%), expectativas bajas (9.1%) y 
expectativas muy bajas (2.8%). (Ver cuadro 8) 
 
Casi la mitad (44.9%) del primer año tuvo: expetativas moderadas (38.5%) y 
expectativas elevadas (6.4%) en: Tendré dos trabajos al mismo tiempo 
relacionados a mi carrera. Poco más de la mitad escogió: no me he decidido 
(46.8%), expectativas bajas (4.6%) y expetativas muy bajas (3.7%). (Ver cuadro 
8) 
 
Más de la mitad (59%) del segundo año tuvo: expectativas moderadas (48.2%) 
y expectativas elevadas (10.8%) en: Tendré dos trabajos al mismo tiempo 
relacionados a mi carrera. Poco menos de la mitad optó por: no me he decidido 
(28.8%) y expectativas bajas (12.2%). No hubo estudiantes que eligieron 
expectativas muy bajas. (Ver cuadro 8) 
 
La mayoría (63.8%) del sétimo año tuvo: expectativas moderadas (43.8%) y 
expectativas elevadas (20%) en Tendré dos trabajos al mismo tiempo 
relacionados a mi carrera. Mientras que, la minoría eligió: no me he decidido 
(21%), expectativas bajas (9.5%) y expectativas muy bajas (5.7%). (Ver cuadro 
8) 
 
En el ítem 13: seré docente relacionado a mi profesión, poco más de la mitad 
(57.2%) de los tres grupos de estudios tuvieron: expectativas moderadas 
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(34.3%) y expectativas elevadas (22.9%). Mientras que casi la mitad de los 
estudiantes eligieron: no me he decidido (25.2%), expectativas bajas (13.3%) y 
expectativas muy bajas (4.2%). (Ver cuadro 8) 
 
Casi la mitad (40.3%) del primer año tuvo: expectativas moderadas (25.7%) y 
expectativas elevadas (14.7%) en: seré docente relacionado a mi profesión. La 
mayoría de dichos alumnos optó por: no me he decidido (37.6%), expectativas 
bajas (16.5%) y expectativas my bajas (5.5%). (Ver cuadro 8) 
 
Poco más de la mitad (54%) del segundo año tuvo: expectativas moderadas 
(36.7%) y expectativas elevadas (17.3%) en: seré docente relacionado a mi 
profesión. Casi la mitad escogió: no me he decidido (29.5%), expectativas bajas 
(14.4%) y expectativas muy bajas (2.2%). (Ver cuadro 8) 
 
La mayoría (79%) del sétimo año tuvo: expectativas moderadas (40%) y 
expectativas elevadas (39%) en: seré docente relacionado a mi profesión. Una 
menor proporción de alumnos escogieron: no me he decidido (6.7%), 
expectativas bajas (8.6%), y expectativas muy bajas (5.7%). (Ver cuadro 8) 
 
Finalmente, en el ítem 14: seré investigador,  la mayoría (64.8%) del total del 
alumnado,  tuvo: expectativas moderadas (43.3%) y expectativas elevadas 
(21.5%). Mientras que, la minoría eligió: no me he decidido (19.5%), 
expectativas bajas (11.6%) y expectativas muy bajas (4%). (Ver cuadro 8). 
 
Poco más de la mitad (58.7%) del primer año tuvo: expectativas moderadas 
(38.5%) y expectativas elevadas (20.2%) en: seré investigador. Mientras que, 
casi la mitad optó por: no me he decidido (25.7%), expectativas bajas (12.8%) y 
expectativas muy bajas (2.8%). (Ver cuadro 8) 
 
La mayoría (71.2%) del segundo año tuvo: expectativas moderadas (49.6%) y 
expectativas elevadas (21.6%) en: seré investigador. Por otro lado, un menor 
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porcentaje manifestó: no me he decidido (20.1%), expectativas bajas (6.5%) y 
expectativas muy bajas (2.2%). (Ver cuadro 8) 
 
La mayoría (62.9%) del sétimo año manifestó: expectativas moderadas (40%) y 
expectativas elevadas (22.9%) en: seré investigador. La minoría optó por: 
expectativas bajas (17.1%), no me he decidido (12.4%) y expectativas muy 
bajas (7.6%). (Ver cuadro 8) 
 
Luego se analizaron las catorce expectativas para compararla entre grupos de 
estudios. 
 
Se analizó el ítem 1: deseo tener subespecialidad según año de estudios.  
No hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa previa y los 
tres años de estudios. (Gamma = 0.129, p= 0.093), como se observa en el 
cuadro 9. 
 
Se agruparon los años de estudios (primero y segundo), para compararlos con 
el sétimo año. Se halló que no hubo asociación significativa entre la expectativa: 
deseo tener subespecialización y los años de estudios (primero y segundo 
juntos, respecto al sétimo año) (Gamma = 0.187, p= 0.067), como se muestra 
en el cuadro 9. 
 
 
Al evaluar el ítem 2: Se halló que los niveles de la expectativa: deseo de tener 
más de una especialización fueron más elevados en los estudiantes según 
cursaron menor año académico (Gamma = -0.205, p=0.005 (p > 0.05), 
asociación baja, negativa y estadísticamente significativa), como se muestra en 
el cuadro 9. 
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Cuadro 9. Asociación entre los niveles de expectativas profesionales en estudiantes de medicina humana  y años de 
estudios 
Expectativas profesionales 
Entre los tres grupos (primero, 
segundo y sétimo año) 
Entre los dos grupos (primero y segundo 
año, respecto al sétimo año) 
 Coeficiente Gamma p Coeficiente Gamma p 
deseo tener subespecialidad ,129 ,093 ,187 ,067 
deseo tener más de una especialización -,205 ,005 -,256 ,007 
Deseo tener especialización en el extranjero -,258 ,001 -,458 <,001 
Anhelo un salario mayor a 6000 soles luego de egresar de la 
carrera de medicina 
,392 <,001 ,472 <,001 
Tengo en planes: ejercer la profesión en el extranjero -,215 ,001 -,388 <,001 
Mi empleo a futuro será a tiempo completo ,049 ,485 ,009 ,925 
Trabajaré en una empresa privada (ONG, Clínica) -,065 ,362 -,092 ,335 
Trabajaré para el ministerio de salud -,130 ,052 -,148 ,103 
Trabajaré para el seguro social ,110 ,109 ,184 ,047 
Tendré mi propia clínica -,040 ,559 -,164 ,093 
Tendré mi propio consultorio ,163 ,023 ,092 ,334 
Tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera ,179 ,010 ,173 ,071 
seré docente relacionado a mi profesión ,338 <,001 ,428 <,001 
seré investigador ,011 ,872 -,075 ,419 
Datos con negrita son estadísticamente significativos. 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio 
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Se analizaron los niveles de la misma expectativa profesional según años 
académicos, esta vez, agrupando el primer y segundo año para compararlos 
con el sétimo año. Se halló que los niveles elevados de la expectativa 
profesional: deseo tener más de una especialización, fueron mayores en los 
alumnos de primero y segundo año respecto al sétimo año (Gamma= -0.256, p= 
0.07, es decir, existió una asociación baja, negativa y estadisticamente 
significativa) (Ver cuadro.9). 
 
Al analizar el ítem 3: Se halló que los niveles de la expectativa profesional: 
deseo tener una especialización en el extranjero fueron más elevados en los 
estudiantes, según cursaron menor año de estudios (Gamma = - 0.258, p= 0.01, 
asociación baja, negativa, y estadísticamente significativa) (Ver cuadro 9) 
 
Se procedió a agrupar las categorías primer y segundo año en una sola para 
compararla con el sétimo año. Se encontró que los niveles elevados de la 
expectativa: deseo tener especialización en el extranjero fueron mayores en los 
estudiantes de primer y segundo año respecto del sétimo año (Gamma = -
0.458, p < 0,001, asociación moderada, negativa, estadísticamente 
significativa). (Ver cuadro 9) 
 
Se analizó el ítem 4: Se enconctró que los niveles de la expectativa profesional: 
anhelo un salario mayor de 6000 soles luego de egresar de la carrera de 
medicina fueron más elevados en los alumnos, según cursaron mayor año de 
estudios (Gamma = 0.392, p <0.001, asociación positiva, moderada y 
significativa).(Ver cuadro 9) 
. 
Se agruparon a los estudiantes de primero y segundo año para compararlos 
con el sétimo año.  Los niveles elevados de la expectativa profesional: anhelo 
un salario mayor de 6000 soles luego egresar de la carrera de medicina fueron 
mayores en los alumnos de sétimo año respecto al primer y segundo año 
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(Gamma = 0.472, p <0.001, asociación  positiva, moderada y estadisticamente 
significativa) (Ver cuadro 9). 
 
Se evaluó el ítem 5: Se halló que los niveles de la  expectativa: tengo en planes: 
ejercer la profesión en el extranjero fueron más elevados en los alumnos, según 
cursaron menor año académico (Gamma =  -0.215, p = 0.001, asociación 
negativa, baja y estadisticamente significativa) (Ver cuadro 9) 
 
Se agruparon a los alumnos de primer y segundo año  para compararlos con el 
sétimo año. Se encontró que los niveles elevados de la expectativa: tengo en 
planes: ejercer la profesión en el extranjero fueron mayores en los alumnos de 
primero y segundo año respecto al sétimo año (Gamma =    -0.388, p <0.001, 
asociación negativa, moderada y estadisticamente significativa). (Ver cuadro 9) 
 
Al evaluar el ítem 6, se halló que no hubo asociación significativa entre los 
niveles de la expectativa: mi empleo futuro será a tiempo completo y los tres 
años de estudio (Gamma = 0.049, p = 0.485). (Ver cuadro 9) 
 
Se agruparon a los alumnos de primero y segundo año. No hubo asociación 
significativa entre los niveles de la expectativa: mi empleo futuro será a tiempo 
completo y los años de estudios (primero y segundo, y sétimo año) (Gamma= 
0.009, p=0.925). (Ver cuadro 9) 
 
Cuando se analizó el ítem 7, se encontró que no hubo asociación significativa 
entre las variables: Trabajaré en una empresa privada (ONG, Clínica) y los tres 
años académico. (Gamma = -0.065, p = 0.362). (Ver cuadro 9) 
 
Al agrupar a los alumnos de primero y segundo, para compararlos con el sétimo 
año, no hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa: 
Trabajaré para una empresa privada (ONG, Clínica) y los dos grupos (primero y 
segundo, y sétimo año) (Gamma= -0.092, p= 0.335). (Ver cuadro 9) 
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Al analizar el item 8, no se halló asociación significativa entre la expectativa: 
Trabajaré para el ministerio de salud y los años de estudios (Gamma = -0.130, 
p = 0.052 (p > 0.05). (Ver cuadro 9) 
 
Los alumnos de primero y segundo año se agruparon para compararlos con el 
sétimo año. No se comprobó asociación significativa entre los niveles de la 
expectativa: Trabajaré para el ministerio de salud y los dos grupos de alumnos 
(primero y segundo, y sétimo año) (Gamma= -0.148, p= 0.103). (Ver cuadro 9) 
 
El item 9, se evaluó según año de estudios y se hallo que no hubo asociación 
significativa entre los niveles de la expectativa: Trabajaré para el seguro social, 
según los tres años académico. (Gamma = 0.110, p = 0.109). (Ver cuadro 9) 
 
Los alumnos de primero y segundo se agruparon para compararlos con el 
sétimo año. Los niveles elevados de la expectativa: Trabajaré para el seguro 
social fueron mayores en los alumnos de sétimo año respecto al primero y 
segundo año (Gamma= 0.184, p= 0.047). (Ver cuadro 9) 
 
El ítem 10 fue evaluado, según años de estudios y se halló que no hubo 
asociación significativa entre la expectativa: Tendré mi propia clínica y los tres 
años de estudios (Gamma= -0.040, p= 0.559). (Ver cuadro 9) 
 
Al agrupar a los alumnos de primero y segundo año y compararlos con los de 
sétimo año, no se evidenció asociación significativa entre los niveles de la 
expectativa: Tendré mi propia clínica y los dos grupos de alumnos (primero y 
segundo, y sétimo año) (Gamma= -0.164, p= 0.093). (Ver cuadro 9) 
 
Al analizar el item11, se encontró que los niveles de la expectativa: Tendré mi 
propio consultorio fueron más elevados en los estudiantes según cursaron 
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mayor año académico, en los tres años de estudios (Gamma = 0.163, p= 0.023, 
asociación positiva, baja, significativa). (Ver cuadro 9) 
 
Se agruparon a los estudiantes de primero y segundo año para compararlos 
con el sétimo año. No hubo asociación significativa entre los niveles de la 
expectativa: Tendré mi propio consultorio y los dos grupos de años de estudios 
(primero y segundo año, y sétimo año) (Gamma = 0.092, p = 0.334). (Ver 
cuadro 9) 
 
Se analizó el ítem 12, según año de estudios y se encontró que los niveles de la 
expectativa: Tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera 
fueron más elevados en los alumnos, según cursaron mayor año de estudios en 
los tres grupos (Gamma = 0.179, p= 0.010, asociación positiva, baja, 
significativa). (Ver cuadro 9) 
 
Se agruparon a los alumnos de primero y segundo año y se los comparó con el 
sétimo año. Se verificó que no hubo asociación significativa entre los niveles de 
la expectativa: Tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera 
al compararse los grupos: primer y segundo año respecto al sétimo año. 
(Gamma = 0.173, p = 0.71). (Ver cuadro 9) 
 
Seguidamente se evaluó el ítem 13 según los años de estudios y se verificó que 
los niveles de la expectativa: Seré docente relacionado a mi profesión fueron 
más elevados en los alumnos, según cursaron mayor año de estudios entre los 
tres grupos (Gamma = 0.338, p<0.001, asociación positiva, moderada y 
significativa). (Ver cuadro 9) 
 
Se agruparon a los estudiantes de primero y segundo año para compararlos 
con el sétimo año, encontrándose que los niveles elevados de la expectativa: 
Seré docente relacionado a mi profesión fueron mayores en los alumnos de 
sétimo año respecto al primer y segundo año  
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La expectativa previa, aumentó en los alumnos de mayor año (Gamma = 0.428, 
p <0.001, asociación positiva, moderada, significativa). (Ver cuadro 9) 
 
El último ítem a evaluar fue: el ítem 12, según los tres años de estudios.No 
hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa: Seré 
investigador y los tres años de estudios. (Gamma = 0.011, p=0.872). (Ver 
cuadro 9) 
 
Al agrupar a los alumnos del primer y segundo año para compararlos con el 
sétimo año se halló que no hubo asociación significativa entre los niveles de la 
expectativa: Seré investigador y los dos grupos de alumnos (primero y segundo 
año y sétimo año) (Gamma= -0.075, p= 0.419). (Ver cuadro 9) 
 
 
 
Descripción y análisis de la Intención de emigrar  
 
 
 
Se describió la intención de emigrar en sus cuatro niveles. Así, se halló que la 
mayoría (66%) del total de alumnos, eligieron: emigraría con retorno al Perú, 
mientras que, un minimo (4.5%) de alumnos escogieron: emigraría sin retorno al 
Perú. La suma de ambos porcentajes demuestran que, la mayoría (70.5%) tuvo 
intención de emigrar ya sea con o sin retorno al Perú. Por otra parte, una menor 
proporción optó por: aún no lo he decidido (23.2%) y no emigraría (6.2%). (Ver 
cuadro 10) 
 
La mayoría (67.9%) del primer año manifestaron que emigrarían con retorno al 
Perú. Una mínima cantidad de alumnos, mencionó que emigraría sin retorno al 
Perú (2.8%)  Así mismo, la suma de dichas proporciones evidencian que la 
mayoría  (70.7%) escogió tanto emigrar con o sin retorno al Perú. Por otra 
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parte, un menor porcentaje mencionó que aún no lo había decidido (25.7%), no 
emigraría (3.7%). (Ver cuadro 10) 
 
 
De al misma forma, la mayoría (76.3%) del segundo año eligió que emigraría 
con retorno al Perú. Mientras que, un mínimo (5.8%) de alumnos mencionó que 
emigraría sin retorno al Perú. Ambos porcentajes demuestran que la mayoría 
(82.1%) optó por tener intención de emigrar con o sin retorno al Perú. Por otro 
lado, la minoría manifestó que aún no lo había decidido (13.7%) y no emigraría 
(4.3%). (Ver cuadro 10) 
 
 
La mitad (50.5%) del sétimo año tuvo intención de emigrar con retorno al Perú, 
y mínimamente (4.8%), emigraría sin retorno al Perú. Ambas opciones al 
sumarlas representó a poco más de la mitad (55.3%).  En menor cantidad, los 
alumnos del sétimo año manifestaron que aún no lo han decidido (33.3%) y no 
emigraría (11.4%). (Ver cuadro 10) 
 
Se analizó la intención de emigrar entre los estudiantes de diferentes años de 
estudios. 
 
Los niveles de la intención de emigrar fueron más elevados en los estudiantes, 
segun cursaron menor año de estudios (Gamma= -0.171, p= 0.047, asociación 
negativa, baja, estadisticamente significativa). (Ver cuadro 11) 
 
Se agruparon a los alumnos de primer y segundo año para compararlos con el 
sétimo año y se determinó que los niveles de la intención de emigrar: Emigraría 
sin retorno al Perú, fueron mayores en los alumnos de primero y segundo 
respecto al sétimo año. Así también, los niveles de la intención de emigrar: 
Emigraría con retorno al Perú fueron mayores en los alumnos de primero y 
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segundo año respecto al sétimo año (Gamma= -0.379, p<0.001, asociación 
negativa, moderada, significativa). (Ver cuadro 11) 
 
 
 
Cuadro 10. Descripción de los niveles de intención de emigrar 
 
Intención 
de emigrar 
Suma de intención de emigrar: emigraría con retorno al Perú y emigraría 
sin retorno al Perú, N (%) 
Total  Primer año Segundo año Sétimo año 
70.5% 70.7% 82.1% 55.3% 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio 
 
 
 
Cuadro 11. Asociación entre niveles de intención de emigrar en 
estudiantes de medicina humana  y años de estudios 
 
 
Entre los tres grupos 
(primero, segundo y 
sétimo año) 
Entre los dos grupos 
(primero y segundo año, 
respecto al sétimo año) 
INTENCIÓN DE EMIGRAR 
Coeficiente 
Gamma 
p Coeficiente Gamma p 
-,171 ,047 -,379 <,001 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio 
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN 
 
 
 
No hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa: deseo tener 
subespecialidad entre los tres grupos (primero, segundo y sétimo año), ni entre 
los dos grupos (primero y segundo año, y sétimo año). La mayoría (87.5%) del 
total de alumnos, escogieron: expectativas moderadas y expectativas elevadas, 
similar al estudio de Puescas y Sánchez (2014), en estudiantes de primero a 
sexto año peruanos, donde se halló que, la mayoría (87.1%) eligió totalmente 
de acuerdo o de acuerdo de una escala de likert ante el enunciado: espero 
acceder a una subespecialidad.  
 
Los jóvenes estudiantes tienden a desear subespecializarse desde etapas 
tempranas de su carrera en nuestro trabajo similar al estudio de Carrera L.I., 
Enría G.T., D’Ottavio A.E. (2004) que halló que la mayoría (74 %) de alumnos 
del primer año pensaba en especializarse debido principalmente (42%) a 
desear tener un mayor nivel de instrucción, mientras que, todos (100 %) los 
alumnos de cuarto y quinto año se habían decidido ya por especializarse, en su 
mayoría (39%) para conseguir seguridad económico laboral, lo cual se 
corresponde con la tendencia actual creciente de la especialización o 
subespecialización de médicos como en Estados Unidos (Hing E., Schappert 
S.M., 2012), Chile ( Breinbauer K H.,2009) o Perú ( Carrasco Cortez V, Lozano 
Salazar E., Velásquez Pancca E., 2008) ( Lip C., Vargas A., Zevallos W., Longa 
J.,Hurtado J.,2000 ). La no asociación de la subespecializacion con el año de 
estudios y el alto porcentaje desde el primer año de estudios (85.3%) hace 
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suponer que este anhelo se presenta desde antes de iniciar la carrera de 
medicina, sin modificarse por los años de estudios de la carrera de medicina. A 
pesar que, no se hallaron estudios que comparen la tendencia propiamente de 
la subespecialidad, nuestros hallazgos difirieron de la tendencia de desear ser 
médico especialista entre años de estudios, en dos investigaciones. En uno de 
ellos, la tendencia de ser médico especialista fue mayor en estudiantes de 
medicina chilenos de primer año (58.3%), luego desciendió significativamente 
hacia el quinto año (45.2%, p<0.05) y durante el sétimo año se incrementó 
nuevamente a 51.4% , medido por la prueba z para proporciones, donde hubo 
una doble tendencia: al inicio, en descenso del deseo de especializares   
explicado por la asignación de importancia y percepción de un entorno promotor 
de atención medica integral por encima de una atención especialista (p<0.01) 
mayores en los alumnos de los primeros años respecto a los último años; y 
luego, un aumento para la especialización. (Breinbauer K. H., Fromm R. G., 
Fleck L. D., Araya C.L., 2009). Mientras que, en la otra investigación, los 
estudiantes de medicina peruanos de quinto año (94.68%) tuvieron mayor 
expectativa de hacer residencia (especialidad), luego de 10 años de haber 
egresado, que los de primer año (91.17%) (p<0.01) (Montenegro (2014), que 
pudo ser explicado por las mejores oportunidades de empleo que siendo 
medico general. 
 
Los niveles de la expectativa: deseo de tener más de una especialización 
fueron más elevados en los estudiantes según cursaron menor año académico, 
al comparar los tres grupos, y los niveles elevados de dicha expectativa fueron 
mayores en los alumnos de primero y segundo año respecto al sétimo año. 
Ambas asociaciones fueron bajas. Los niveles expectativas moderadas y 
elevadas representaron el 78.5% del total, similar a Puescas Sánchez (2014), 
que halló que la mayoría (82.8%) de alumnos eligieron totalmente de acuerdo y 
de acuerdo en: deseo culminar más de una especialización, mientras que, fue 
mucho mayor que la minoría (14.7%) de estudiantes de medicina de la 
Universidad King Khalid, en Arabia Saudita, que optaron por más de una 
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especialidad (múltiples especialidades) de un cuestionario,  donde se les pidió 
que escogieran la especialidad más preferida de un total de catorce 
especialidades (Syed Imran Mahmood, 2014); y de menos de la mitad (46%) 
que tuvo interés en más de una especialización, en alumnos de la universidad 
de King Khalid (Syed Mran Mehmood, Muhammad Abid Khan, Kieran M. Walsh, 
Jan C.C. Borleffs, 2013). 
 
Nuestro estudio hallo que los niveles: expectativas moderadas y elevadas 
representaron mayor porcentaje (85.3% y 81.3% ) en primer y segundo año, 
respectivamente, en comparación (67.6% ) con el sétimo año, similar tendencia 
en estudiantes de medicina africanos; donde los dos primeros años eligieron: 
múltiples especialidades más frecuente (60% y 51%) en los alumnos de primer 
y segundo año, respectivamente, lo cual fue descendiendo (27% en el quinto 
año) hacia los últimos años (Syed Mran Mehmood, Muhammad Abid Khan, 
Kieran M. Walsh, Jan C.C. Borleffs, 2013). A pesar de no haberse realizado una 
prueba estadística para diferenciar los porcentajes de las múltiples 
especialidades en dicho estudio, a diferencia del nuestro, esta transición podría 
reflejar la madurez del pensamiento de los estudiantes en los últimos años, 
donde se reducen sus opciones, lo cual también muestra que la selección de la 
especialidad es un proceso evolutivo (Syed Mran Mehmood, Muhammad Abid 
Khan, Kieran M. Walsh, Jan C.C. Borleffs, 2013) 
 
Los niveles de la expectativa: deseo tener especialización en el extranjero 
fueron más elevados en los estudiantes, según cursaron menor año de 
estudios, al contrastar los tres grupos, con asociación baja.  Así mismo, los 
niveles elevados de la expectativa mencionada fueron mayores en los 
estudiantes de primer y segundo año respecto del sétimo año, con asociación 
moderada.   
 
La reducción de las opciones de lugar de especialización pudieron deberse a 
que a medida que se cursan mayores años de estudios se conocen diferentes 
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hospitales del ministerio de salud o del seguro social, las cuales son opciones 
más cercanas de realización de alguna especialidad que viajar a otro país lo 
que implica conocer su idioma, coste económico, independencia de sus 
familiares y en caso necesario autorización para emigrar como visas. 
 
La gran mayoría (90.6%) tuvo expectativas moderadas y elevadas, similar al 
estudio de Puescas Sánchez (2014) que halló que, la mayoría (87.4%) eligió 
totalmente de acuerdo o de acuerdo en: deseo cursar una especialización en el 
extranjero, en estudiantes peruanos del primer al sexto año. Del mismo modo, 
fue concordante con el estudio de (Ferrinho P., Sidat. M, Fresta M.J., Rodrigues 
A., Fronteira I., da Silva F., Mercer H., Cabral J.
 
Dussault G.,2011). que halló 
que, la mayoría expresó la voluntad de ir al extranjero para especializarse o 
realizar estudios adicionales en estudiantes de medicina de 3 países africanos 
Angola, Guinea Bissau y Mozambique, del primer al sétimo año de estudios. Lo 
cual puede ser avalado por el incremento en la migración del profesional 
médico según DIGEMIN (Dirección General De Migraciones) que muestra cifras 
de 11,716 médicos emigrantes (salidas superiores a los retornos) durante el 
periodo del 2000 al 2005, siendo una de las razones que los médicos suelen 
viajar con más frecuencia para realizar cursos de especialización que duran dos 
a más años (Baanante M.J.,2006). Los motivos de la emigración para realizar la 
especialización podrían ser el deseo de actualización de conocimiento, prestigio 
y sentimiento de realización personal con un grado académico en el extranjero, 
en universidades de reconocido prestigio a nivel mundial como lo muestra 
estudio Ordorika I., Rodríguez Gómez R. (2010) que halló que, 44 de las 200 
universidades más prestigiosas se encuentran en Estados Unidos (Universidad 
de Harvard), seguido 22 del Reino Unido (Universidad de Cambridge y Oxford) 
y de 9 de Australia, que han aparecido en el Ranking THE (Times Higher 
Education) de 2004 al 2009, el cual se construye mediante indicadores de 
desempeño en materia de formación profesional, capacidad de investigación y 
presencia de académicos y estudiantes extranjeros. 
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Al obtener la especializara en el país destino es permitido laborar en él. Así, la 
especialidad es una puerta de entrada para conseguir trabajar en otro país 
como lo muestra, el estudio de Silvestri D.M.,et al. (2014) que halló que, el 
deseo de tener especialización también aumentó moderadamente la 
probabilidad (OR: 1, 36) de querer buscar trabajo en el extranjero después de la 
formación, en alumnos del primer y último año, en Asia y Africa. 
 
A pesar que el sétimo, en nuestro trabajo, tuvo menor porcentaje que los otros 
dos años de estudios, tuvo una gran proporción (81.9%, sétimo año) de 
alumnos que deseaban especializarse en el extranjero lo cual fue mayor al 
estudio de Ramirez M. (2008) que halló menos de la mitad (37.2%) que 
pensaron realizar sus estudios de especialización en el extranjero, en internos 
(alumnos del sétimo año) de medicina peruanos. Lo cual pudo deberse a que 
Ramirez M. (2008), colocó alternativas de respuestas excluyentes: Dentro del 
país, en el extranjero y todavía no sé, mientras que, en nuestro estudio se 
evaluó el nivel del deseo de especializarse, lo cual varía de un nivel menor o 
expectativa muy bajas a un nivel mayor o expectativa elevada, así mismo no se 
excluyó la posibilidad de especializares en el Perú o tanto en nuestro país como 
en el extranjero a la vez.  
 
También nuestro resultado del sétimo año difirió y se encontró entre los 
porcentajes hallados en el estudio de Syed N.A.,Khimani F., Andrades M., Ali 
S.K., Paul R. (2008) donde la mayoría (95%) de alumnos de último año, en la 
universidad de Aga Khan (AKU) y más del 65%, en la universidad de  Baqai 
(UB), en Pakistán, tuvieron intención de emigrar para especializarse.  Y fue 
menor al estudio de Akl E. A., Maroun N., Major S., Afif C., Abdo A., Choucair 
J., Sakr M., Li C.K., Grant B. JB.,
 
Schünemann H. J,(2008), donde a casi la 
totalidad  (96%) planearon viajar al extranjero ya sea para la formación de 
especialidad o subespecialidad, en estudiantes de medicina libaneses de los 
últimos años. 
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El alto porcentaje en alumnos de último año , en nuestro estudio, pudo 
explicarse por las razones  halladas en el estudio de Syed N.A.,Khimani F., 
Andrades M., Ali S.K., Paul R. (2008): La mayor razón (93% en AKU y el 65% 
en BU) fue la mala calidad en la educación medica de postgrado en Pakistán, 
seguido al pobre salario en dichos programas de postgrado en Pakistan, pobre 
ambiente de trabajo (pobre entorno de trabajo + grosero comportamiento de las 
personas mayores + actitudes no amigables + falta de cooperación) y  falta de 
rigor en la enseñanza de los residents, medidas a través de un cuestionario con 
una escala de 10 puntos, en estudiantes de medicina de Pakistán del último año 
(quinto año). O debido a: las vacantes limitadas de especialización en el Perú, 
como lo muestra el informe de postulantes e ingresantes a especialidades o 
suespecialidades del comité nacional de residenciado médico, con un total de 
postulantes 1 608 e ingresantes de 475, en el proceso de admisión 
extraordinario al residentado medico 2014 , Perú (Conareme, 2014). 
 
Situación que  probablemente se debió porque los internos ( alumno del sétimo 
año), al estar en mayor contacto con los médicos residents, tienen mayor 
conocimiento sobre las experiencias de maltrato y hostigamiento en médicos 
residentes como se explican en el estudio de Ortiz-Lén S., Jaimes-Medrano 
A.L., Tafoya-Ramos S.A. Mujica-Amaya M.L., Olmedo-Canchola V.H., 
Carrasco-Rojas J.A. (2014) que halló que la mayoría (98.5%) manifestó haber 
sufrido, por lo menos, una conducta de acoso, durante los ́ltimos seis meses, 
mientras que, las conductas de acoso con promedios más altos fueron la 
intimidacín manifiesta y el desprestigio laboral, elementos que forman parte de 
subescalas e ́ndices de acoso LIPT-60 y dentro de las cuales obtuvieron los 
promedios más altos: “critican su trabajo”, “le gritan” y “los superiores no lo 
dejan expresarse”, en médicos residentes mexicanos, situacín que podŕa 
mejorar en páses desarrollados, como lo muestra el estudio de González-
Trijueque D., Delgado Marina S. (2013), que halló que los trabajadores 
peruanos perciben mayor ńmero de conductas de acoso, aś como una mayor 
intensidad en el acoso laboral percibido respecto a los trabajadores espãoles, 
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informando mayores niveles de intimidacín manifiesta, desprestigio laboral y 
desprestigio personal, en trabajadores españoles y peruanos que migraron a 
España. 
 
Los niveles de la expectativa profesional: anhelo un salario mayor de 6000 
soles luego de egresar de la carrera de medicina fueron más elevados en los 
alumnos, según cursaron mayor año de estudios, al comparar a los tres grupos, 
con una asociación moderada. Los niveles elevados de la expectativa 
profesional: anhelo un salario mayor de 6000 soles luego egresar de la carrera 
de medicina fueron mayores en los alumnos de sétimo año respecto al primer y 
segundo año, con asociación moderada. Lo cual difirió del estudio de Gibis B., 
Heinz A., Jacob R., Müller C-H.,(2012) donde no se encontraron diferencias 
significativas entre los estudiantes al inicio de la carrera y del último año de 
formación práctica, respecto a las expectativas de ingresos, en estudiantes de 
medicina alemanes. Por otra parte , la relación entre los ingresos esperados 
entre alumnos de diferentes años fueron similares a los hallados en el estudio 
de Montenegro (2014), a pesar de tener una mediana similar entre alumnos de 
medicina peruanos de primer y quinto año (3000 dólares= 9280 soles, cambio 1 
US$ dólar estadounidense = 3.09 soles para el 2015), ya que hubo menores 
(p<0.01) rangos intercuartiles (diferencia entre el tercer y primer cuartil) en los 
estudiantes  peruanos de primer año (1 500-5 000 dólares = 4 640-15 467 
soles) respecto al quinto año(2 000 - 5000 dólares = 6 187-15 467 soles ). Las 
diferencias entre las expectativas de ingresos económicos entre años de 
estudios de nuestro estudio pudieron deberse a que los estudiantes de 
medicina de primer año no conocen el salario médico, estimando que el salario 
es el adecuado para la profesión, lo cual a través de los años y estar en 
contacto con médicos residentes y médicos asistentes observando su horario y 
carga laboral en diferentes hospitales en donde se realizan rotaciones clínicas, 
con hincapié en el internado médico (sétimo año de la carrera), se toma 
conocimiento que dicho sueldo no resulta suficiente y no cumple sus 
expectativas, similar a lo hallado por Montenegro (2014),  donde se halló que la 
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percepción de salario médico muy bueno/bueno fue más frecuente en alumnos 
de medicina peruanos de primer año en relación a quinto año (p<0.01) ; 
además, la percepción de salario médico insuficiente/deficiente fue mayor para 
quinto año en relación a primer año (p<0.01). Así mismo, 2/3 partes refirieron no 
conocer cuánto es el salario médico mensual, siendo más frecuente (p<0.01) 
esta condición en los participantes de primer año (970 alumnos, 69.94%) 
respecto el quinto año (398 alumnos, 58.19%). 
 
La mayoría (93.3%) de los estudiantes de medicina del sétimo año tuvieron 
expectativas moderadas y elevadas de tener un salario mayor a 6 000 soles 
que se correspondió con el estudio de Montenegro (2014) cuya mediana fue 
(3000 dólares= 9280 soles); con el de Mayta-Tristán P., Dulanto-Pizzorni A., 
(2008) donde la mayoría (55% y 29%) de internos (alumnos del sétimo año) de 
medicina peruanos se proyectaron a 10 años de egresar, un ingreso económico 
entre 4000-8000 soles y un sueldo mayor a 8 000 soles, respectivamente.  
 
Tambien, se correspondió con el estudio de Borracci R.A., Pittaluga R.D., 
Manente D., Giorgi M.A., Rubio M (2009), que halló que la mediana de ingresos 
esperados a los 5 años de terminada la carrera fue de $ 4.000 pesos (mínimo: 
$1 500 y máximo: $ 10.000 pesos argentinos) , en estudiantes internos (último 
año de la carrera) argentinos, a los 10 años fue de $ 7.000 pesos (mínimo: $3 
000 y máximo: $ 20.000 pesos) y a los 20 años fue de $10 000 pesos (mínimo: 
$3 000 y máximo: $30 000 pesos), con valores ajustados a diciembre de 2008 
($ 3.0 pesos = US$ 1.0 dólar). Al realizar el cambio de dólares estadounidenses 
a soles en el 2015 (US$ 1.0 dólar = S/. 3.096 soles), equivalió a decir que la 
mediana a los 5 años de egresar la carrera fue de 4 128 soles, a los 10 años de 
7 225 soles y a los 20 años de 10 321 soles. 
 
Lo cual pudo explicarse por la discordancia entre el salario médico de su país y 
el esperado, lo que se muestra en el estudio de Mayta Tristan, et al (2010) que 
halĺ que casi la mitad (47,6%) refiere que la remuneracín médica en su pás 
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es insuficiente (Peŕ, Colombia, Ecuador, El Salvador, Paraguay y Venezuela); 
aunque ślo el 42% de los encuestados manifiesta conocer cuál es el ingreso 
promedio mensual del médico en estudiantes de medicina latinoamericanos. 
 
Aunque inicialmente (a los 5 años) el sueldo esperado por lo encuestados en el 
estudio de Borracci., et al, fue menor al nuestro, se observó una clara tendencia 
a incrementarse conforme se adquirió mayor años de profesión ejercida, por lo 
que no sorprendió que en el estudio de Mayta-Tristán P., Mejia C. M., Riega-
Lopez P., Rojas-Mezarina L., Posso M., Mezones-Holguín E., (2011),  el sueldo 
mínimo fuera 3762 ± 237 nuevos soles, después 5 años de la colegiatura, en 
médicos recién colegiados. Probablemente el anhelo salarial en médicos recién 
colegiados peruanos se ajustó más a la realidad del sueldo actual, en el estudio 
de Mayta-Tristán P., et al. (2011), debido a que están próximos a desempeñar 
el ejercicio profesional y conocen en mejor medida su futuro sueldo, así que 
aspiran a tener igual o mayor salario a éste, al menos inicialmente. 
 
Los niveles de la expectativa: tengo en planes: ejercer la profesión en el 
extranjero fueron más elevados en los alumnos, según cursaron menor año 
académico, al confrontar a los tres grupos, con asociación baja. Los niveles 
elevados de la expectativa: tengo en planes: ejercer la profesión en el 
extranjero fueron mayores en los alumnos de primero y segundo año respecto 
al sétimo año, con asociación moderada.  La mayoría (72.8%) de alumnos eligió 
expectativas moderadas y elevadas, lo cual se correspondió con lo hallado 
(80.6%) en estudiantes de medicina del primer y quinto año, en Serbia, que 
habían considerado la emigración y la práctica en el extranjero (Santric-Milicevic 
M.M., Terzic-Supic Z.J., Matejic B.R., Vasic V., Ricketts T.C.,2014).  
 
Lo que sugirió una mayor satisfacción laboral si se accede al ámbito 
internacional, como lo demostró el estudio de Huamnán M., et al. (2007) que 
halló que, aquellos que trabajaban en el extranjero, habían logrado el 
desempeño laboral esperado en mayor proporción que aquellos que trabajaban 
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en Lima y provincia (p < 0,001), en médicos jóvenes egresados de la facultad 
de San Fernando, Perú, tomando en cuenta que, el desempeño laboral 
esperado se refiere a la satisfacción con respecto a su actividad laboral o 
adecuada formación recibida en el pregrado para alcanzar este objetivo. 
 
Sin embargo, nuestro resultado difirió con valores menores a la mitad (40.1%, 
24%, 22.01%) de alumnos que quieren ejercer la carrera fuera de su país, en: 
estudiantes de medicina de nueve países de latinoamerica del primer al quinto 
año (Mayta-Tristán P., Carbajal-Gonzalez D., Mezones-Holguín E., Mejia C.R., 
Pereyra-Elías R., Villafuerte-Gálvez J., et al., 2010),  estudiantes de primer y 
último año de medicina en el África subsahariana y Asia meridional, que 
desearon ejercer la profesión en el extranjero dentro de los 5 años luego de 
terminar la carrera (Silvestri D.M.,Blevins M.,
 
Afzal A.R., Andrews B.,
 
Derbew 
M.,
 
Kaur S.,
 
Migando M.,
 
Mkony C.A., Mwachaka P.M.,
 
Ranjit N., Vermund S., 
2014) y en alumnos de medicina peruanos del primer y quinto año que tuvieron 
expectativa a 10 años de terminada la carrera de ejercer la profesión en el 
extranjero (Montenegro, 2014).  
 
Los menores porcentajes de Mayta Tristán respecto a nuestro trabajo pudieron 
deberse a que: en aquel trabajo, se considera la emigración para ejercer la 
profesional a 10 años del egreso de la universidad, deseo que pudo ser 
planeado en un plazo mayor. Los porcentajes menores al nuestro, en el estudio 
de Silvestri D.M.,Blevins M., Afzal A.R., Andrews B., Derbew M., Kaur S., 
Migando M., Mkony C.A., Mwachaka P.M., Ranjit N., Vermund S., 2014, 
pudieron deberse a que se utilizó una escala ordinal de tres opciones: muy 
probable, neutral y muy improbable, a diferencia del nuestro que empleamos 
una escala ordinal de 5 alternativas: expectativas elevadas, moderadas, no me 
he decidido, expectativas bajas y muy bajas. Por lo que, el rango de respuesta 
se diversifica más, mientras que, al emplear 3 alternativas habrán valores 
extremos que no serán frecuentemente elegidos por los participantes ya que la 
opción: neutral abarcó a la mayoría (60%) de los estudiantes de medicina si se 
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compararon con la minoría (15.9%) que escogió: No me he decidido, en nuestro 
estudio. Mientras que, el estudio de Montenegro consideró cuatro alternativas 
nominales de respuestas: Nacional capital, nacional provincia, extranjero y no 
decido, por lo que, se observó que el extranjero no fue la alternativa prioritaria, 
en nuestro trabajo; nuestro estudio plantea el deseo de ejercer la profesión en 
el extranjero como escala ordinal, desde un nivel menor: expectativas muy 
bajas hasta un nivel mayor : expectativa elevada. Así mismo, no comparamos la 
mayor o menor predisposición de ejercer en el extranjero respecto a ejercer en 
el país de origen, no estableciendo categorías excluyentes. Además, el estudio 
de Montengro (2014) utiliza el factor tiempo: a 10 años de egresar de la carrera, 
lo cual no se emplea en el nuestro, dejando la posibilidad de desear ejerce la 
profesión en el extranjero en un lapso mayor a 10 años.  
 
La relación entre ejerce la profesión en el extranjero y años de estudios fue 
coherente con el estudio de Montenegro (2014) donde los alumnos de primer 
año (27.06%) tuvieron mayor (p=0.002) expectativa de ejercer la profesión en el 
extranjero a 10 años de terminada a carrera respecto al quinto año (22.45%), 
utilizando la prueba de chi cuadrado, con la diferencia que en nuestro trabajo se  
halló dicha relación mediante el coeficiente Gamma, que toma en cuenta la 
categoría ordinal de las variables a analizar, y también se corresponde con el 
estudio de (Silvestri D.M.,et al, 2014), donde los estudiantes, tanto de medicina 
como de enfermería del último año, tuvieron menor probabilidad (OR: 0,83) de 
planear una carrera en el extranjero que sus homólogos de primer año. La 
reducción de los lugares de trabajo profesional al extranjero pudo deberse al 
contacto cercano de futuros ambientes de trabajo más accesibles para los 
futuros médicos, como hospitales en sus diferentes categorías, centros o 
puestos de salud, en relación al extranjero que implica el conocimiento del 
idioma, costo económico, autorización de viaje como visas, o convalidación del 
título profesional. 
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A pesar de dicha reducción, se observó que los estudiantes de los primero años 
tuvieron en su mayoría (77% y 78.4%) expectativas moderadas y elevadas, 
respectivamente, lo cual pudo deberse a que dichas expectativas las tuvieron 
antes de ingresar a la universidad o estuvieron relacionadas a su ámbito 
familiar, como lo explicó el estudio de Silvestri D.M.,et al. (2014) donde los 
estudiantes de medicina y enfermería africanos del primer y último año que 
residieron en zonas rurales más tiempo (20 frente a 0 años) tuvieron menos 
probabilidad (OR: 0,69) de ejercer la profesión en el extranjero, así como, los 
que desearon ejercer la carrera en el extranjero, antes de la iniciar la 
universidad, tuvieron más probabilidad(OR: 4.49) a querer perseguir dicho ideal 
luego de la graduación. Además, podría influir el deseo de especialización en el 
extranjero para quedarse a trabajar en los paises destino, como lo encontró el 
estudio de Silvestri D.M.,et al. (2014) que halló que, el deseo de tener 
especialización también aumentó moderadamente la probabilidad (OR: 1,36) de 
querer buscar trabajo en el extranjero después de la formación, en alumnos del 
primer y último año. 
 
Asi mismo, la reducción hasta el sétimo año no fue tanto ya que la mayoría 
(61%) aun tuvo ese anhelo, el cual fue mayor que el 30% hallado por Ramírez 
M. (2008), en estudiantes del sétimo año (internos) de medicina en cinco 
hospitales nacional es de Lima, Perú. Las razones de ese considerable 
porcentaje pudo deberse a los ideales de trabajar en un ambiente con mejores 
salarios, ambientes laborales, mayor tecnología, limitaciones en conseguir el 
empleo ideal en nuestro país o ideales de trabajar en el extranjero previo 
ingreso a la universidad, como lo explica el trabajo de Bernardini-Zambrini D., 
Barengo N., Bardach A., Hanna M., Macias Núñez J. (2011), en estudiantes 
españoles de los últimos dos cursos de 11 facultades de medicina, donde la 
mayoría (74.2%, 72.3%, 65.3%) eligieron : muy importante, en el enunciado: 
para trabajar en un mejor sistema de salud, trabajar en un ambiente que me 
permitan progresar y para ganar un salario mejor, respectivamente, así como el 
estudio de Santric-Milicevic M.M., Terzic-Supic Z.J., Matejic B.R., Vasic V., 
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Ricketts T.C. (2014) en estudiantes de medicina en Serbia, donde los factores 
de empuje para trabajar en el extranjero fueron: la calidad de vida y los puestos 
vacantes limitados y era más probable emigrar para trabajar : haber estado en 
el extranjero antes de terminar la carrera y que tenían un familiar o amigo en el 
extranjero. mediante la prueba regresión logística. Del mismo modo que en el 
estudio de (Silvestri D.M.,et al., 2014), que tuvieron cuatro veces más 
probabilidad (OR: 3.74) de querer emigrar, quienes desearon ejercer la 
profesión en el extranjero, antes de iniciar la universidad, en estudiantes 
africanos de último año. 
 
No hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa: Mi empleo a 
futuro será a tiempo completo, al comparado en los tres grupos, ni entre los dos 
grupos: primero y segundo año, y sétimos año. Algo más de la mitad (55.2%) 
del total de alumnos escogió expectativas moderadas y elevadas similar a lo 
hallado (60.3%) en estudiantes de 6 facultades de medicina del norte del Perú 
del primer al sexto año que eligieron totalmente de acuerdo o de acuerdo ante 
el enunciado: Espero acceder a un empleo a tiempo completo (Puescas 
Sánchez, et al.,2014). Lo cual fue menor a lo hallado en estudiantes alemanes 
donde la gran mayoría (87%) espera trabajar (al menos inicialmente) en un 
puesto a tiempo completo (Gibis B., Heinz A., Jacob R., Müller C-H.,2012).  
 
Nuestros resultados difirieron de los estudio de Diderichsen S., Andersson J., 
Johansson E.E., Verdonk P., Lagro-Janssen A., Hamberg K. (2011) que halló 
relación entre trabajo a tiempo parcial y estudiantes de diferentes años 
académicos, así, los comentarios sobre el trabajo a tiempo parcial fueron 
significativamente más frecuentes en los estudiantes de medicina suecos de 
último año (primer año con un 4%, y último año con un 13%, p = 0,000), lo cual 
fue explicado por la mayor diferencia de proporciones entre los estudiantes 
varones del último año respecto al primer año. (primer año del 2%, el último año 
16%) y de Gibis B., Heinz A., Jacob R., Müller C-H.(2012) donde la proporción 
de estudiantes de medicina alemanes que hubieran sido capaces de trabajar a 
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tiempo parcial aumentó durante el curso de formación: 54,2% en la etapa 
preclínica (dos primero años de la carrera), 63,7% en la fase clínica (tres 
siguientes años de la carrera), y 64,8% en el último año (sexto año) de 
formación práctica. A pesar de que no se halló diferencias entre el deseo de 
trabajar a tiempo completo y los años de estudios, uno de cada cinco ( 18.4%) 
eligió expectativas bajas y muy bajas en desear trabajar a tiempo completo, es 
decir se inclinarían hacia el tiempo parcial menor al 60.9% que expresaron su 
deseo de poder trabajar a tiempo parcial en el estudio de Gibis B., Heinz A., 
Jacob R., Müller C-H., (2012), en estudiantes de medicina alemanes; y una 
indecisión considerable en que uno de cada cuatro (26.3%) eligieron: No me he 
decidido, en nuestro estudio. Dando probablemente a entender, lo importante 
del trabajo a tiempo parcial que puede ser una manera de lograr el equilibrio 
entre el trabajo y la vida personal, como lo encontró Diderichsen S., et al. (2011) 
en las respuestas de estudiantes de medicina suecos del último año orientadas 
más frecuentemente al tema “ocio” ( "Viajes y hobbies” en mujeres y " Los 
amigos y parientes “ en varones) y "Calidad de vida personal" (“balance entre la 
vida y el trabajo” en varones) respecto al primer año, en un estudio cualitativo y 
cuantitativo. 
 
No hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa: Trabajaré 
en una empresa privada (ONG, Clínica) al comparar los tres grupos, ni entre los 
dos grupos: alumnos de primero y segundo año, y sétimo año. La mayoría 
(73.1%) eligió expectativas moderadas y elevadas, porcentaje mayor al estudio 
de Puescas Sánchez (2014) que halló más de la mitad (65.7%) que escogieron: 
totalmente de acuerdo o de acuerdo en el enunciado: Laborar en un empresa 
privada (ONG, Clínica ), en alumnos de medicina peruanos del primero al sexto 
año, así como mayor al estudio de Lievens T., Serneels P.,  Butera J.D., Soucat 
A. (2010) que hallo, menos de la mitad (48%) que desearon trabajar en una 
ONG, en estudiantes de medicina en la República de Ruanda, Africa. También, 
mayor al estudio de Deressa W., Azazh A. (2012), donde, la minoría (16.8%) 
hubieran deseado practicar inicialmente la medicina en una ONG, en 
  82 
estudiantes de medicina en Etiopía, Africa, del primer al quinto año (último año 
o internado).  Sin embargo, menor al estudio de Borracci (2009), donde, la gran 
mayoría (92.2%) deseaba trabajar en el ámbito privado (consultorio, clínicas), 
en estudiantes de la Universidad de Buenos Aires, Argentina. 
 
Similar a la no asociación entre trabajar en empresa privada y años de estudios, 
en nuestro trabajo; Montenegro (2014) no halló diferencias entre los estudiantes 
peruanos de medicina del primer (3.67%) y quinto año (2.77%) al comparar el  
enunciado: principal lugar de trabajo relacionado a salud no asistencial (que 
incluía universidad/centro de investigación – Organismos relacionados a salud 
no asistenciales como Ministerio de Salud, Organización Panamericana de la 
Salud(OPS), Organización no gubernamental(ONG)), en 10 años luego de 
haber culminado la carrera, mediante la prueba de chi-cuadrado (p=0.072) . 
 
Debido que el porcentaje no varía con los años de estudios, podría pensarse 
que esta aspiración es anterior al ingreso a la universidad. 
 
Nuestro porcentaje de desear trabajar en una empresa privada fue mayor a lo 
hallado por Montenegro, lo cual pudo deberse a que en nuestro estudio no se 
consideró lapso de tiempo para dicho lugar de trabajo futuro, en cambio, 
Montenegro estableció un tiempo de 10 años luego de terminada la carrera 
similar a lo hallado por Huamán M., Kamimura K., Medina J., Bustíos C,. Miní 
E., Benito M., Gutiérrez C. (2007), con una minoría (29%) de egresados 
peruanos de la facultad de San Fernando, que trabajaban en una institución 
privada, dentro de los primeros 10 años del ejercicio profesional, resultados que 
son menores a los nuestros. Siendo que la mayoría tuvo interés de trabajar en 
una empresa privada, este hecho podría presentarse posterior a los 10 años de 
terminada la carrera. 
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Así mismo, puede justificarse el alto porcentaje, en nuestro estudio, debido a la 
tendencia de incremento del personal médico que labora en el sector privado 
(Huamán M., et al., 2007) (Escalate G., 1998) 
 
No hubo asociación entre los niveles de la expectativa: Trabajaré para el 
ministerio de salud al contrastar a los tres años de estudios, ni entre los grupos: 
primero y segundo año, y sétimo año. Aproximadamente, la mitad (52.4%) tuvo 
expectativas moderadas y elevadas, similares a: el (56.7%) de Puescas 
Sánchez, et al (2014), en alumnos de medicina peruanos que eligieron 
totalmente de acuerdo o de acuerdo en el enunciado: Laborar en el Ministerio 
de Salud y a el 43.7% de Deressa W., et al.(2012), en estudiantes de medicina 
de la Universidad de Adís Abeba , Etiopía, Africa que optaron por practicar 
inicialmente la medicina en el sector público. Además, nuestro resultados se 
correspondieron con el 43.6% de médicos peruanos de la Facultad de San 
Fernando, que trabajaban en el ministerio de salud, en los primero 10 años de 
egresar de la carrera de mediana, en el estudio de Huamán M., et al. (2007). 
Por otra parte, nuestros resultados son mayores al 31% de Lievens T., et al. 
(2010), en estudiantes de medicina en la República de Ruanda, Africa que 
prefirieron trabajar en un sector público, a largo plazo.  
 
A pesar de que, no se encontraron trabajos que investiguen las diferencias de 
desear trabajar en el ministerio de salud entre los años de estudios de 
medicina, parece que, dicho anhelo es un opción factible en los estudiantes por 
lo reflejado en los médicos egresados a 10 años de egresar  (Huamán M., et al., 
2007). 
 
No hubo asociación significativa en los niveles de la expectativa: Trabajaré para 
el seguro social, al contrastar los tres grupos. Mientras que, los niveles 
elevados de la expectativa: Trabajaré para el seguro social fueron mayores en 
los alumnos de sétimo año respecto al primero y segundo año, con asociación 
baja. La mitad (50.9%) eligió expectativas moderadas y elevadas, resultado 
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menor a lo hallado por Puescas Sánchez (2014) con un 63.7% de alumnos de 
medicina peruanos que  optaron por totalmente de acuerdo o de acuerdo ante 
el enunciado: Laborar en Seguro Social. Sin embargo, nuestro resultados son 
mayores a la realidad (23%) de médicos peruanos que trabajan en ESSALUD a 
10 años de su egreso de la Facultad de San Fernando (Huamán M., et al., 
2007). 
 
No se encontraron estudios que evalúen la asociación de desear trabajar en el 
seguro social entre diferentes años de estudios, sin embargo, dicha asociación 
pudo ser debida a la mayor importancia que los estudiantes de último año dan a 
la remuneración económica, ya que el seguro social ofrece un salario superior a 
al ministerio de salud como lo muestra el estudio de Pardo K., Andia M., 
Rodriguez A., Pérez W., Moscoso B. (2011) donde el medico del seguro social 
gana más de ocho mil nuevos soles anuales respecto al que trabaja en el 
ministerio social. Y en caso que se contrate bajo el Régimen de Contrato 
Administrativo de Servicios (CAS), la diferencia es de 36 mil nuevos soles 
anuales a favor del trabajador del seguro social. O debido al contacto previo y 
preferencias de los estudiantes de último año por sedes hospitalarias o puestos 
de salud que corresponden tanto al seguro social como al ministerio de salud. 
 
No hubo asociación significativa en los niveles de la expectativa: tendré mi 
propia clínica al comparar en los tres grupos, ni entre los dos grupos: primero y 
segundo año y sétimo año. La mayoría (73%) tuvo expectativas moderadas y 
elevadas, similar a lo hallado (74%) en alumnos de medicina peruanos eligieron 
totalmente de acuerdo y de acuerdo en el enunciado: Abriré mi clínica a los diez 
años de graduado (Puescas Sánchez, et al.,2014) A pesar de, no haberse 
encontrado trabajos que evalúen las diferencias entre los años de estudios, 
siendo que, uno de cada dos alumnos deseó tener a futuro su propia clínica , no 
variando con los años de estudios, pudo deberse a que dicha expectativa se 
formó antes del ingreso a la universidad. 
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Los niveles de la expectativa: Tendré mi propio consultorio fueron más elevados 
en los estudiantes según cursaron mayor año académico al comparar los tres 
grupos, con asociación baja. Sin embargo, no se halló asociación significativa 
entre los niveles de la expectativa: Tendré mi propio consultorio y los dos 
grupos: primero y segundo año y sétimo año. Mas de la mitad (66%) tuvo 
expectativas moderadas y elevadas similar al 64.3% y en menor proporción que 
la mayoría (79.2%) de estudiantes de medicina peruanos que eligieron 
totalmente de acuerdo y de acuerdo en: Abriré mi consultorio a los diez años de 
graduado y abriré mi consultorio a los cinco años de graduado, respectivamente 
(Puescas Sánchez, et al., 2014). Además, nuestro porcentaje fue menor a la 
mayoría (92.2%) de estudiantes argentinos que deseaban trabajar en el ámbito 
privado (consultorio, clínicas) (Borracci, 2009) 
 
Nuestro porcentaje de tener a futuro un consultorio propio fue mayor a la 
minoría (9%) del total de médicos con un negocio propio tipo consultorio, dentro 
de los 10 primeros años de egresados de la facultad de medicina de San 
Fernado (Huamán M., et al., 2007), lo cual pudo ser debido a dificultades como 
el alto precio para la adquisición de consultorio durante los primero años del 
ejercicio profesional como lo planteado por alumnos de medicina alemanes 
(Gibis B., et al., 2012). 
 
No se encontró estudios que comparen las expectativas entre estudiantes de 
diferentes años académicos. 
 
A pesar que no hubo asociación lineal entre los dos grupos: primero y segundo 
año y a sétimo año, mientras que si lo hubo al comparar los tres grupos, este 
hecho podría haberse debido a que, los estudiantes del segundo y sétimo año 
tuvieron expectativas moderadas y elevadas mayores al primero año, sin 
embargo, al reagrupar a los alumnos, las diferencias entre los alumnos 
principalmente del segundo y sétimo fueron mínimas o nulas, esto se pudo 
demostrar porque el porcentaje del primer año (54.1%) es mucho menor que los 
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otros dos años, se diferencian mínimamente (72.7%,  en segundo año y 69.5% 
en sétimo).  
 
La tendencia en aumento de desear tener consultorio en estudiantes de 
mayores años académicos, en nuestro estudio, pudo deberse por el mayor 
conocimiento de los ingresos económicos del médico , como lo muestra el 
estudio de Montenegro (2014) que halló que, los participantes de primer año 
refieren no conocer cuánto es el salario médico mensual más frecuente 
respecto el quinto año; lo cual haría necesario tener un recurso adicional de 
aporte monetario, esto puede explicarse porque casi la mitad (45,1% ) de los 
médicos que trabajaban en el sector público también lo hacían en el sector 
privado y la cuarta parte (27,8% ) de los que trabajan a la vez en ambos 
sectores tenían un trabajo en consultorio propio, dentro de los 10 primeros años 
de egresados de la facultad de medicina de San Fernando (Huamán M., et al., 
2007). 
 
Es importante tener más evidencia de la relación existente entre el desear tener 
consultorio propio y los diferentes años de estudios, mediante estudios 
transversales en todos los años de la carrera de medicina. 
 
Los niveles de la expectativa: Tendré dos trabajos al mismo tiempo 
relacionados a mi carrera fueron más elevados en los alumnos, según cursaron 
mayor año de estudios, al comparar los tres grupos, con una asociación baja. 
Sin embargo, no hubo asociación significativa entre los niveles de la 
expectativa: Tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera al 
compararse los grupos: primer y segundo año respecto al sétimo año. Poco 
más de la mitad (56.1%) tuvo expectativas moderadas y elevadas similar al 
estudio de Puescas Sánchez, et al. ( 2014) que halló que más de la mitad 
(60.5%) eligieron totalmente de acuerdo y de acuerdo en el enunciado: Tener 
dos trabajos al mismo tiempo, en estudiantes de medicina peruanos, mayor al 
estudio de Mayta-Tristán, et al.(2010) que halló que, más de la mitad (60,2%) 
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refiere que necesitará trabajar en dos centros laborales y mayor a la casi 
tercera parte (30%) que necesitarán trabajar en más de dos trabajos, en 
estudiantes de medicina de Latinoamérica. Además, nuestro hallazgo fue 
similar al estudio de Montengro (2014), donde más de la mitad (62.2%), desea 
tener 2 trabajos, y mayor a la casi cuarta parte que desea tener ≥3 trabajos, a 
10 años de terminar la carrera, en estudiantes peruanos. 
 
La no asociación entre estudiantes de los dos grupos: primero y segundo año y 
sétimo año, a pesar de la asociación al comparar a los tres grupos pudo 
deberse a que las expectativas moderadas y elevadas de los estudiantes del 
segundo (59%) y sétimo año (63.8%) fueron mayores a las del primer año 
(45%) pero no difirieron tanto entre ambas, lo cual, al agrupar a los alumnos del 
primer y segundo año, no se guardó la relación encontrada al comparar a los 
tres grupos. 
 
La asociación de desear tener mas dos trabajos al mismo tiempo, a favor del 
mayor año académico, se correspondió con Montengro (2014)  que halló 
que, la preferencia por un solo trabajo en estudiantes de primer año (15.44%) 
fue mayor que el quinto año de medicina(11.31%), sin embargo, nuestros 
hallazgos fueron diferentes si se toma en cuenta la preferencia por ≥3 trabajos 
que fue similar en ambos grupos, en el estudio de Montengro (2014), mediante 
la prueba de chi-cuadrado, en estudiantes peruanos. 
 
Las expectativas elevadas del deseo de tener dos trabajos al mismo tiempo, a 
mayor año de estudios pudo deberse a las expectativas elevadas de los 
estudiantes de sétimo año de tener un sueldo mayor a 6000 soles en el 
presente estudio fueron mayores al primer año y segundo año, siendo una 
probable razón el factor económico para desear cumplir dicho anhelo con más 
de un empleo, similar a lo ocurrido en estudiantes de medicina de Mozambique, 
Africa, los cuales tuvieron altas expectativas de salarios médicos que no serían 
satisfechos por las escalas salarial del sector público de dicho país, lo cual se 
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reflejó en una mayor orientación hacia el doble empleo después de la 
graduación, evidenciada porque el porcentaje de estudiantes interesados en el 
empleo del doble sector que aumentó de 53% en 1998-1999 al 78% en 
2007/2008 (Ferrinho P., Fronteira I., Sidat M, da Sousa Jr F., Dussault G.,2010), 
también reflejado en la mayoría de estudiantes de medicina (55.6% en Guinea-
Bissau y 77.4% en Mozambique) que desearon trabajar en el sector publico y 
privado a la vez (Ferrinho P., et al, 2011). 
 
Los niveles de la expectativa: Seré docente relacionado a mi profesión fueron 
más elevados en los alumnos, según cursaron mayor año de estudios. Los 
niveles elevados de la expectativa: Seré docente relacionado a mi profesión 
fueron mayores en los alumnos de sétimo año respecto al primer y segundo 
año. Ambas asociaciones son moderadas. La mayoría (57.2%) del total tuvo 
expectativas moderadas y elevadas similar a más de la mitad (55%) de alumnos 
del primer al quinto año de medicina latinoamericanos que eligieron hacer 
docencia universitaria a 10 años del egreso de la universidad (Mayta Tristan et 
al, 2010). Del mismo modo, similar a la mayoría de los estudiantes de medicina 
argentinos tendrían interés en la docencia ya que aproximadamente el 65% 
optaba por dedicar entre el 20 a mas del 50% del tiempo de su ejercicio médico 
(Borracci R.A., et al., 2009).  
 
Sin embargo, nuestros porcentajes fueron mayores a casi la mitad (45.6%) que 
se halló en el estudio de Puescas Sánchez (2014), en estudiantes peruanos, 
que eligieron totalmente de acuerdo y de acuerdo ante el enunciado: Laborar en 
el área de docencia, y la minoría (0.5%) de estudiantes peruanos que 
escogieron dedicarse a la docencia (Ramirez M., 2008). 
 
Así mismo, nuestro resultado difirieron de un mínimo (1.4%) de médicos 
peruanos que se dedicaban principalmente a la docencia dentro de los primeros 
10 años de su egreso, así como a la minoría (15.5%) de médicos que se 
dedicaban a la labor asistencial y docencia a la vez (Huamán M., et al., 2007). 
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Estas diferencias pudieron deberse a que en los estudios de Huamán M., et 
al.(2007) preguntaron sobre la principal o prioridad actividad médica a 
desempeñar y en el estudio de Ramirez M. (2008) cada estudiante eligió una 
sóla respuesta, por lo que la suma corresponde al 100%. Posiblemente, la 
docencia no fuera la prioridad en los alumnos y médicos pero se observó un 
gran porcentaje que desea dedicarle su tiempo a esta labor, como en nuestro 
estudio. 
 
A pesar que, no se encontró estudios que comparen las diferencias de ser 
docente luego de egresar de la carrera de medicina entre estudiantes de 
diferentes años académicos, el aumento del interés de ser docente a través de 
los años de la carrera pudo deberse a la influencia creciente y ejemplo de los 
maestros en las aulas de clases o en la practica clínica, además de, las 
prácticas de exposiciones que son desarrolladas a lo largo de la carrera de 
medicina, con más frecuencia, al pasar de año académico,que permite la 
desenvoltura del estudiante ante el público, lo que los orientaría a la labor 
educativa. Además de, ser una actividad de satisfacción personal, también pudo 
considerarse como, un ingreso económico adicional, ya existen varias opciones, 
28 facultades de medicina entre públicas y privadas para el 2002, en el Perú 
(Organización Panamericana de la Salud, 2006). 
 
Hace falta más evidencia de esta relación encontrada en nuestro estudio 
mediantes estudios transversales o longitudinales. 
 
No hubo asociación significativa entre los niveles de la expectativa: Seré 
investigador y los tres años de estudios, ni entre los dos grupos de alumnos 
(primero y segundo año y sétimo año).  
 
La mayoría (64.9%) del total eligió expectativas moderadas y elevadas similar al 
estudio de Puescas Sánchez (2014) que halló que la mayoría (61.9%) eligieron 
totalmente de acuerdo o de acuerdo en el enunciado: Laborar en el área de 
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investigación, en estudiantes peruanos y similar al estudio de Mayta Tristan, et 
al.,(2010) que encontró que la mayoría (63%) tuvo proyección profesional de 
desarrollar labores de investigación a 10 años de egresar de la carrera, en 
estudiantes de latinoamérica.  
 
Sin embargo, nuestros resultados fueron mayores a casi la quinta parte (18.9%) 
que eligió como futuro tipo de empleo: médico asalariado en la investigación, en 
estudiantes de medicina alemanes (Gibis B.,et.al, 2012), así como, del mínimo 
(3.4%) porcentaje que desearon dedicarse a la investigación en internos 
(estudiantes de sétimo año) de medicina peruanos (Ramírez M., 2008).  Del 
mismo modo, nuestros resultados fueron mayores al estudio de Borracci R.A., 
et al., (2009), ya que más del 60% no le dedicaría tiempo o lo haría 
escasamente, en estudiantes argentinos. 
 
Esta diferencia de resultados pudo deberse a que en el estudio de Gibis B, et 
al., 2012), los estudiantes seleccionaron los principales tipos de trabajo 
deseados de una lista de opciones de futuros tipos de empleos, dejando en 
menor proporción a la investigación. Por otra parte, los resultados bajos de los 
estudios de Borracci, et al (2009) y Ramirez M (2008) pudieron deberse porque 
cada estudiante escogió una sóla opción de tipo de empleo futuro, así, la suma 
de las opciones o alternativas de respuestas sumaron el 100%, por lo que los 
estudiantes eligieron en menor predominancia la investigación. A pesar de que 
la investigación pareció no ser el empleo prioritario de los estudiantes, un alto 
porcentaje de alumnos deseó dedicarse a ello, en nuestro estudio. 
 
A diferencia de nuestros hallazgos, Montenegro (2014) halló que los alumnos 
de primer año (5.71%) eligieron: universidad/investigación como principal lugar 
de trabajo más que el sétimo año (3.01%), mediante la prueba de chi-cuadrado.  
 
La relación que estableció Montengro (2014) fue entre los que escogieron a la 
investigación como principal lugar de trabajo, por lo que así se explicaron los 
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porcentajes bajos observados en dicho estudio que no fueron los prioritarios 
para los alumnos.  
 
Nuestro estudio planteó que lo cursos de investigación de la facultad de 
medicina de San Fernando, dictados a los largo de la carrera pueden influenciar 
en los alumnos y que dichas diferencias no varían o lo hacen poco con el 
transcurrir de los años de estudios, debido a que, en cada año academic, se 
fomenta la investigación en los diversos cursos dictados siendo desde el primer 
año y segundo año cuando se sientan las bases de la investigación, 
continuando con los posteriores años que se pone en practica los proyectos 
como en cursos de ciencias básicas con utilización de animales de 
experimentación o en la parte clínica con estudios en la población de pacientes 
y concluyendo en el último año con la presentación de tesis para optar titulo de 
medico cirujano. Sin embargo, Montengro (2014) halló diferencias dando a 
entender que a medida que transcurre la vida universitaria hay menor 
predisposición del alumnado a desear dedicarse a la investigación, lo cual 
podría ser debido a las deficiencias autopercibidas de conocimiento de 
investigacín o falta de recursos ecońmicos como lo muestra el estudio de 
Ramos-Rodŕguez M.I., Sotomayor R. ( 2008), donde esas fueron las principales 
razones para no tener intención de realizar una tesis, en alumnos de sexto año 
de la facultad de San Fernando.  Además, Montenegro (2014) preguntó sobre el 
principal lugar de trabajo, mientras que, en nuestro estudio se preguntó sobre el 
deseo de ser investigador, no necesariamente como, la principal actividad del 
futuro profesional de salud. 
 
Los niveles de la intención de emigrar fueron más elevados en los estudiantes, 
según cursaron menor año de estudios, al comparar a los tres grupos, con 
asociación baja. Los niveles de la intención de emigrar: Emigraría sin retorno al 
Perú, fueron mayores en los alumnos de primero y segundo respecto al sétimo 
año. Del mismo modo, los niveles de la intención de emigrar: Emigraría con 
retorno al Perú fueron mayores en los alumnos de primero y segundo año 
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respecto al sétimo año, con asociación moderada. La mayoría (70.5%) tuvo 
intención de emigrar: emigraría sin retorno al Perú y emigraría con retorno al 
Perú, similar al estudio de Puescas Sánchez, et al. (2014) donde la mayoría 
(66.6%) manifestó su intención de emigrar , en estudiantes de medicina 
peruanos del primer al sexto año. Así mismo, similar al estudio de Ferrinho P., 
et al.,2011, donde, la mayoría expresó la voluntad de ir al extranjero para 
especializarse o realizar estudios adicionales, en estudiantes de medicina África 
( Angola, Guinea Bissau y Mozanquique), del primer al sétimo año. 
 
Sin embargo, nuestro hallazgo es mayor al estudio de Mayta Tristán, et al. 
(2010), que hallo, 40,1% y 47.7% quizo ejercer la carrera fuera de su pás a 10 
años de egresar, en estudiantes de medicina latinoamericanos y peruanos, 
respectivamente, del primer al sexto año; y mayor al estudio de Deressa W., et 
al.(2012) que halló que la mitad (53.2%) prefirió emigrar y trabajar en el 
extranjero luego de la graduación y la minoría (21%) eligió el extranjero como 
lugar inicial de practica profesional médica, en estudiantes de Etiopía del primer 
al último año (quinto año o internado). 
 
Probablemente, los menores porcentajes se debieron a que se colocó: un 
tiempo determinado, como  Mayta Tristán, et al. (2010) , a diferencia de 
nuestros resultados, lo cual pudo sugerir que más a allá de los 10 años puede 
continuar la intención de emigrar en más alumnos de medicina. O se colocó 
como primer lugar de trabajo, en el estudio de Deressa W., et al.(2012), que 
pudo no ser el prioritario o de mayor accesibilidad para los estudiantes. A pesar 
de que, Deressa W., et al.(2012), halló un resultado menor al nuestro, que 
prefirió emigrar y trabajar en el extranjero éste superó a la mitad de los 
estudiantes, lo cual indicó que la tendencia fue grande hacia dicho anhelo. 
 
Por otra parte, poco más de la mitad (55.2%) del sétimo año tuvo intención de 
emigrar: Emigraría sin retorno al Perú y emigraŕa con retorno al Peŕ similar al 
estudio de Bernardini-Zambrinia D., et al. (2010), donde la mitad (51%) hab́a 
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pensado dejar Espãa por falta de trabajo, en estudiantes de medicina 
españoles de los últimos dos cursos de la carrera y al estudio de Mayta Tristán, 
et al., 2011), que halló que, la mitad (51%) refiere intención de hacer la 
residencia en el extranjero, a cinco años de colegiarse. 
 
Sin embargo, nuestro resultado fue mayor al de Mayta Tristán, et al. (2008), que 
halló que, menos de la mitad (38.3% ) tuvo intención de emigración para laborar 
en otro país a 10 años de egresar, en internos peruanos (estudiantes del sétimo 
año), mayor al de Ramirez M., (2008), que halló que 37.2% y 30% desearon 
realizar la especialidad en el extranjero y planearon laborar en el extranjero, 
respectivamente, en estudiantes internos (sétimo año) peruanos; mayor al de 
Pereyra Elías R., et al. (2013), que hallo, 42,2% que tuvo intención de 
emigración para ejercer fuera del Perú, en médicos recién egresados peruanos; 
mayor al estudio de Mayta Tristán, et al., 2011, que encontró, menos de la 
mitad (39.8%) que planea estar laborando en el extranjero, después de cinco 
años de la colegiatura; y mayor a la minoría (28%) que informó que era : muy 
probable elegir trabajar en el extranjero dentro de los cinco años del egreso, en 
estudiantes de medicina y enfermería, del primer y último año. 
 
Probablemente, estos porcentajes fueron menores al nuestro ya que en 
Ramirez M., (2008) se escogió un lugar trabajo y especialización de una lista 
cuya suma equivaldría al 100%, lo cual hace referencia que no es el lugar 
preferido de especializares o de trabajar, en cambio en nuestro trabajo se toma 
en cuenta la intención de emigrar al extranjero en categorías ordinales. Mientras 
que, el menor porcentaje del trabajo de Mayta Tristán (2008) pudo deberse a 
que se consideró un tiempo determinado lo cual no se hizo en el nuestro. 
 
La relación hallada por nuestro estudio fue concordante con el estudio de 
Montenegro (2014) que halló que el extranjero como principal lugar de trabajo 
para ejercer medicina, en 10 años luego de haber culminado la carrera, fue 
mayor en los estudiantes del primer año (27.06%) respecto al sexto año 
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(22.45%), en estudiantes de medicina peruanos. Así como, similar al estudio de 
Silvestri D.M.,et al. (2014) que halló que, en los estudiantes de Asia y Africa del 
último año era menos probable planificar trabajar en el extranjero que sus 
compañeros de primer año (OR : 0,83), dentro de los cinco años de egresar. 
 
Sin embargo, la relación hallada por nuestro estudio fue opuesta al de Mayta 
Tristán, et al. (2010), que halló que, la intencín de emigracín, a 10 ãos de 
egresar, aumenta con el ão de estudios (33% en primer ão a 49,1% en sexto 
ão), en estudiantes de medicina de Latinoamericana y al estudio de Deressa 
W., et al.  (2012),que halló que, la intención de los estudiantes a migrar fuera de 
Etiopía después de la graduación fue sustancialmente mayor en el IV año ( 
63%) e internado (V año) ( 71 % ) en comparación con los estudiantes del I y II 
año ( 45-54 % ). 
 
La relación que el deseo de emigrar disminuyó a medida que se cursó mayor 
año de estudios pudo deberse porque las dificultades percibidas por los 
estudiantes de mayor año de estudios superan a sus ideales al inicio de la 
carrera, ya sea el factor económico, autorización de viaje (visas), aprender el 
idioma del país de destino o encontrar oportunidades de trabajos más 
accesibles o cercanas en nuestro país que en el extranjero que implica también 
la convalidación de los estudios de medicina. Estas dificultades podrían haberse 
superado si el estudiante planifica precozmente su viaje, como lo muestra el 
estudio de (Silvestri D.M.,et al.,2014), que halló que, los alumnos del último año 
que desearon trabajar en el extranjero, antes de la universidad, permanecieron 
con casi cuatro veces más probabilidad de querer migrar (OR: 3,74). 
 
Sin embargo, la relación hallada en el estudio de Mayta Tristán, et al. (2010) 
opuesta al nuestro, pudo explicarse por el mayor énfasis en la remuneración 
económica de ejercer en el extranjero como lo demostró el estudio de Mayta 
Tristán, et al (2008), que halló que, los que tienen una mayor intención de 
migrar son los que aspiran a un ingreso mensual mayor a 6000 soles (OR 3,3) y 
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el comprarse un carro (OR: 3,3); factor económico que también es prevalente 
en nuestro estudio en los estudiantes del sétimo año. Además, los estudiantes 
de los últimos años de la carrera pueden tener más probabilidad de participar 
en congresos científicos de trabajos de investigación en diferentes regiones del 
Perú, o participación de rotaciones clínicas en diferentes países lo cual puede 
motivar a los alumnos a emigrar, ya que durante los primero años se sentan las 
bases de la investigación y en ocasiones, es necesario un mínimo de años 
académicos concluidos, para participar de intercambios estudiantiles, como lo 
muestra el estudio de Mayta Tristán, et al (2008), que halló que, los que 
asistieron a congresos científicos de estudiantes tienen una mayor probabilidad 
de querer migrar (OR: 2,0), al igual que, los que presentaron trabajos de 
investigación en los congresos (OR: 2,7) y los que realizaron rotaciones 
extracurriculares (OR: 3,6), particularmente en el extranjero (OR: 8,1).  
 
La tendencia en ascenso de desear emigrar puede ser comprobada porque el 
número de médicos del Perú que emigran ha ido incrementandose desde 344 
en 1994 hasta 1152 en el 2011 (Instituto Nacional de Estadísticas e Informática, 
Superintendencia Nacional de Migraciones, Organización Internacional para las 
Migraciones, 2013).  
 
Hay que considerar también que la transición de la vida universitaria a la laboral 
médica parece ser una etapa crítica (Puescas Sánchez et al., 2014) ya que, el 
desempleo o subempleo son fenómenos propios de los profesionales de salud 
jóvenes (Rey, 2003), debido a la inestabilidad de contratos de trabajo, lo cual 
ocurre en un país con necesidad de personal médico (Palomino ,2003).  Lo que 
lleva a que, los estudiantes se pregunten sobre el lugar de trabajo y las 
condiciones laborales en las cuales estarán inmersos., principalmente, en los 
alumnos de medicina de los últimos años próximos a estar dentro de esta 
realidad, planteándose la posibilidad de emigrar para el logro de sus 
objetivos(Puescas Sánchez et al., 2014). Y aunque en nuestro estudio el sétimo 
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año no tuvo mayor intención de emigrar con o sin retorno al país, que los 
primeros años, si optaron por esta opción, poco más de la mitad (55.2%). 
 
Debería haber mayor evidencia sobre esta relación ya que también puede estar 
influenciada el factor familiar o modo de vida de los estudiantes, como en el 
estudio de Mayta Tristán, et al (2008),  donde,  los que tenían familiares 
médicos tenían más probabilidad de emigrar(OR: 2,2) y como el estudio de  
Silvestri D.M.,et al.,2014, donde, los estudiantes que residieron en zonas 
rurales más tiempo tuvieron menos probabilidad de ejercer la profesión en el 
extranjero (20 frente a 0 años: OR: 0,69). 
 
Nuestros resultados no se pudieron generalizar a otras muestras de alumnos 
que no fueran las que consideramos: primero, segundo y sétimo año, en una 
única universidad pública del Perú. Se escogieron dichos años de estudios por 
la mayor accesibilidad, por intermedio de delegados y docentes de los 
diferentes años. Para poder generalizarse a la facultad de medicina de UNMSM 
se debería hacer un muestreo probabilístico tomando en cuenta a todos (siete) 
los años de estudios. 
 
Nuestro estudio comparó las variables con el coeficiente Gamma, en lugar de la 
prueba de chi-cuadrado u odds ratio (OR) ya que pueden no hallarse relación 
entre variables ordinales que son consideradas de categoría nominal (chi-
cuadrado y OR) aunque si exista, mientras que se muestra su verdadera 
relación al tomarlas en su categoría ordinal, mediante pruebas como el 
coeficiente Gamma (Bellón J.M., 2008). No encontramos más estudios que 
utilicen este método, en relación a nuestro tema de investigación, sin embargo, 
se hallaron otros estudios con temas no relacionados al nuestro, que utilizaron 
el coficiente gamma para hallar asociaciones en variables ordinales (Cavazos, 
Arroyo J., Sánchez Lezama A.P., Cavazos Arroyo R., 2010) 
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Se prefirió por clasificar a las expectativas profesionales e intención de emigrar 
en categorías que los propios estudiantes asignaban respecto a cada 
enunciado que conformó nuestra escuesta. Las respuestas que fueron de 
categoría ordinal en los catorce enunciados no fueron promediadas sino 
consideradas como variable cualitativa, con la intención de no perder 
información cualitativa. Además, no fue aplicable considerar a las respuestas 
como variable numérica o cuantitativa ya que no se designó valor numérico y no 
existió una distancia fija entre cada categoría de expectativas o intención de 
emigrar, lo que significa que no es de categoría intervalar (Instituto Cultural 
Tampico, 2008).  
 
Por otro lado, la escala de Likert no se usó porque existe controversia en 
catalogar a la escala como ordinal (sin suma de puntajes) o intervalar (con 
suma de puntajes) (Markda Silva A., 2014). Además que, si las categorías de 
nuestro estudio  hubieran llegado a sumarse, se hubiera distorcionado el 
significado real e inicial que eligieron los participantes, ya que las opciones de 
respuesta tuvieron característica ordinal y no de intervalo o razón. 
 
Se tuvo dificultades en contactarse con algunos jueces expertos por lo que se 
contó un número reducido de ellos, sin embargo, la validación del intrumento 
con dos jueces expertos es aprobada por el estudio de Escobar Pérez, Cuevo 
Martínez, (2008), donde se menciona que es posible aplicar juicio de expertos 
con al menos dos. Además, aquellos que participaron contaron con 
características de ser investigadores y experiencia en los temas de expectativas 
profesionales e intención de emigrar publicando artículos científicos en revistas 
como scielo, CIMEL y Rev Peru Med Exp Salud Pública. También hay que 
considerar que se optó por validar el instrumento de dos formas más: mediante 
la prueba piloto y alfa de Cronbach, así se usaron tres métodos de validación 
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Nuestros resultados no establecieron límite de tiempo para expresar el deseo 
de las expectativas profesionales o intención de emigración ya que decidimos 
no establecer corto, mediano ni largo plazo,, como otros estudios que definen 
plazos a los cinco o diez años, ya que los ideales de los estudiantes podrían 
estar pensados para cumplirse en más de diez años, que nuestro estudio los 
toma en cuenta. 
 
Esta investigación aportó al conocimiento de las diferencias en los niveles de 
las expectativas profesionales e intención de emigrar entre estudiantes de 
medicina de primero, segundo y sétimo año, no establecidas previamente. Así 
también, nuestra investigación consideró a las expectativas profesionales e 
intención de emigrar como un proceso evolutivo que presenta niveles o grados 
de anhelo de las mismas durante la formación universitaria  
 
Los resultados de nuestro estudio pueden servir como base de datos para la 
propia facultad de medicina, además que, nuestra encuesta puede ser tomada 
cada año académico y servir de evidencia de las necesidades de sus propios 
estudiantes para posteriormente ser base de futuras estrategias en beneficio de 
la propia Universidad, como: creación de cursos teóricos y prácticos dedicados 
a la realidad del ejercicio médico actual del Perú, así como orientación sobre su 
futuro profesional, desde los primero años de formación universitaria. También 
se podrán realizar proyecciones de la futura actividad médica, donde la 
Facultad de Medicina Humana en conexión con las autoridades pertinentes de 
labor médica como el Ministerio de Salud y Seguro Social serían nexos de la 
vida universitaria hacia la laboral, o implementación de programas en el 
extranjero como los orientados a la investigación a modo de becas y 
compromiso de retorno, inicialmente a los estudiantes de medicina con mayores 
méritos debido a que en su mayoría desean retornar al país. Lo que generaría 
mejoras o innovaciones adquiridas en nuestro sistema de salud y universidad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIÓNES Y RECOMENDACIONES 
 
 
 
Conclusiones 
 
 
 
Los niveles de expectativas profesionales son diferentes, entre estudiantes de 
primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la 
UNMSM, 2014, en 8 de 14 expectativas profesionales. 
 
Los niveles de expectativas profesionales son más elevados en los estudiantes 
de la Facultad de Medicina Humana, 2014, según cursan menor grado 
académico, en tres expectativas: deseo de tener más de una especialización, 
deseo tener especialización en el extranjero y tengo en planes: ejercer la 
profesión en el extranjero,  al compararse los grupos: primero, segundo y 
sétimo año. 
 
Los niveles elevados de expectativas profesionales son mayores en los 
estudiantes de primero y segundo año respecto al sétimo año de la Facultad de 
Medicina Humana de la UNMSM, 2014 en 3 expectativas: deseo de tener más 
de una especialización, deseo tener especialización en el extranjero y tengo en 
planes: ejercer la profesión en el extranjero. 
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Los niveles de expectativas profesionales son más elevados en los estudiantes 
de la Facultad de Medicina Humana, 2014, según cursan mayor grado 
académico en 4 expectativas: anhelo un salario mayor de 6000 soles luego de 
egresar de la carrera de medicina, tendré mi propio consultorio, tendré dos 
trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera, y seré docente relacionado 
a mi profesión, al compararse los grupos: primero, segundo y sétimo año. 
 
Los niveles elevados de expectativas profesionales son mayores en los 
estudiantes de sétimo año respecto al primero y segundo año de la Facultad de 
Medicina Humana de la UNMSM, 2014 en 3 expectativas: anhelo un salario 
mayor de 6000 soles luego egresar de la carrera de medicina, trabajaré para el 
seguro social, seré docente relacionado a mi profesión 
 
Los niveles de intención de emigrar son diferentes entre estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM,2014. 
Los niveles de intención de emigrar: emigraría sin retorno al Perú y emigraría 
con retorno al Perú son mayores en los estudiantes de la Facultad de Medicina 
Humana, 2014, según cursan menor grado académico, al comparar a los 
grupos: primero, segundo y sétimo año.  
 
Los niveles de intención de emigrar: emigraría sin retorno al Perú y  emigraría 
con retorno al Perú son mayores en los estudiantes de primero y segundo año 
respecto al sétimo año de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM, 
2014. 
 
 
 
 
 
 
 
  101 
 
 
 
Recomendaciones 
 
 
 
Se propone realizar mayores estudios cualitativos o longitudinales sobre las 
expectativas profesionales e intención de emigrar que detallen la tendencia de 
las mismas, entre estudiantes de diferentes años académicos, como estudios 
sobre los factores asociados y motivos de desear realizar más de una 
especialización, los motivos detrás de elegir especializarse en el extranjero, 
estudios sobre factores que los alumnos consideran importantes para 
determinar el salario médico como el horario y carga de trabajo, lugar de 
empleo y pacientes que se atienden por tipos de enfermedades que exponen al 
personal de salud, tiempo de preparación profesional y grados de instrucción 
alcanzados, lo cuál hace valioso el ejercicio medico. También se debería 
realizar investigaciones sobre las razones del deseo de trabajar en el 
extranjero, factores asociados sobre trabajar en el seguro social y estudios 
sobre ser docente entre estudiantes de diferentes años académicos. 
 
Así mismo, es necesario realizar estudios sobre los motivos de la intención de 
emigrar con o sin retorno al país entre estudiantes de medicina de diferentes 
años para atenernos a una realidad futura, identificar el problema detrás de 
dichas decisiones, donde, se involucra nuestro actual sistema de salud, tanto en 
perdidas de cada vez más profesionales de salud, como de adquisición de 
personal médico mejor calificado. 
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ANEXOS 
 
 
 
Anexo 1. Formato de evaluación del instrumento: Escala de calificación 
del juez experto 
 
 
 
 ESCALA DE CALIFICACIÓN PARA LA JUEZ EXPERTO 
Estimado jue experto: 
Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su opinión 
sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta: 
Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 
Criterios Si (1) No (2) Observación 
1.- El instrumento recoge información que permite dar 
respuesta al problema de investigación. 
  
 
2.- El instrumento propuesto responde a los objetivos del 
estudio. 
  
 
3.- La estructura del instrumento es adecuado.    
4.- Los ítems del instrumento responde a la operalización de la 
variable. 
  
 
5.- La secuencia presentada facilita el desarrollo del 
instrumento. 
  
 
6.- Los ítems son claros y entendibles.    
7.- El número de ítems es adecuado para su aplicación.    
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SUGERENCIAS: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO 
NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: ……………………………………………………………. 
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:…………………………………………… 
NUMERO DE COLEGIO MEDICO:………………………………………………… 
CARGO ACTUAL:………………………………………………………………………………………. 
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Anexo 2: Matriz de consistencia del proyecto 
 
Matriz de consistencia 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
   VARIABLES ESCALA DE MEDICIÓN DISEÑO METODOLOGICO 
Problema General 
 
¿ Existen diferencias en 
los niveles de 
expectativas 
profesionales e intención 
de emigra entre los 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014? 
 
Problemas específicos 
 
¿Cuáles son los niveles 
de expectativas 
profesionales en 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014? 
 
 
¿Cuáles son los niveles 
de intención de emigrar 
Objetivo General 
 
Establecer si existen 
diferencias en los niveles 
de expectativas 
profesionales e intención 
de emigrar entre 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014. 
 
Objetivos específicos 
 
Evaluar los niveles de 
expectativas 
profesionales en 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014.  
 
 
Valorar los niveles de 
intención de emigrar en 
Hipótesis General: 
 
Los niveles de 
expectativas 
profesionales e intención 
de emigrar son 
diferentes entre 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año  de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la 
UNMSM,2014.
 
Hipótesis específicas 
 
Los niveles de 
expectativas 
profesionales son más 
elevados en los 
estudiantes de la 
Facultad de Medicina 
Humana, 2014, según 
cursan menor grado 
académico.  
 
 
Los niveles de intención 
 
 
 
Niveles de expectativas 
profesionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niveles de 
intención de emigrar 
Ordinal 
 
 
Expectativas elevadas 
 
Expectativas moderadas 
 
No me he decidido 
 
Expectativasbajas 
 
Expectativas muy bajas 
 
 
 
Ordinal 
 
 
Emigraría sin retorno al 
Perú 
 
Emigraría con retorno al 
Perú 
 
 
Aún no lo he decidido 
 
1.Tipo de investigación 
Cuantitativa,no 
experimental. 
2. Nivel de investigación 
Observacional 
3. Método 
Transversal 
4. Diseño de 
investigación 
Observacional 
5. Población 
Estudiantes de la 
Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014. 
6. Muestra 
Estudiantes de la 
Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
que cursen el primero, 
segundo y sétimo año, 
en el 2014. 
 
 7.Técnica de 
recolección de datos 
Encuestar a estudiantes, 
con un instrumento, en 
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en estudiantes de 
primero, segundo y 
sétimo año de la 
Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014?
 
¿Existen diferencias en 
los niveles de 
expectativas 
profesionales entre 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014? 
 
¿Existen diferencias en 
los niveles de intención 
de emigrar entre 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina  
Humana de la UNMSM, 
2014? 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014. 
 
Confrontar las 
diferencias en los niveles 
de expectativas 
profesionales entre 
estudiantes de primero, 
segundo y sétimo año de 
la Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014. 
 
Comparar las diferencias 
en los niveles de 
intención de emigrar 
entre estudiantes de 
primero, segundo y 
sétimo año de la 
Facultad de Medicina  
Humana de la UNMSM, 
2014. 
de emigrar: emigraría 
con retorno al Perú son 
mayores en los 
estudiantes de la 
Facultad de Medicina 
Humana, 2014, según 
cursan menor grado 
académico. 
 
Los niveles elevados de 
expectativas 
profesionales son 
mayores en los 
estudiantes de primero y 
segundo año respecto al 
sétimo año  de la 
Facultad de Medicina 
Humana de la UNMSM, 
2014 
 
Los niveles de intención 
de emigrar: emigraría 
con retotorno al Perú son 
mayores en los 
estudiantes de primero y 
segundo año respecto al 
sétimo año de la Facultad 
de Medicina Humana de 
la UNMSM, 2014 
 
No emigraría 
reuniones grupales, 
previa coordinación con 
los delegados de cada 
año académico, por vía 
telefónica. 
Técnica de análisis de 
datos 
Estadístico gamma para 
comparar dos variables 
ordinales 
8. Instrumento 
Encuesta que será 
validada en ésta 
investigación que evalúa 
los niveles de 
expectativas 
profesionales por una 
escala likert y el nivel de 
intención de emigrar 
según una escala sobre 
dicha variable 
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Anexo 3. Evaluaciones del instrumento por jueces de expertos para la 
validación de su contenido 
 
 
 
PRIMERA REVISION DEL INSTRUMENTO POR EL DR. MEJIA ALVAREZ 
Lima, 13 de enero de 2015 
Dr. Hallder Mori Ramirez 
DIRECTOR DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA 
HUMANA, UNMSM, DECANA DE AMERICA, PERU. 
 
Presente.- 
 
Por medio de la presente le remito mi escala de validación como experto, para 
el test de la tesis que lleva por título: 
 
EXPECTATIVAS PROFESIONALES E INTENCION DE EMIGRAR EN 
ESTUDIANTES DE PRIMERO, SEGUNDO Y SETIMO AÑO DE LA FACULTAD 
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM, 2015 
 
Adjunto la tabla con la valoración de cada uno de los criterios evaluados: 
CRITERIOS SI (1) NO (2) OBSERVACIÓN 
1.- El instrumento recoge información que 
permite dar respuesta al problema de 
investigación. 
x  
 
2.- El instrumento propuesto responde a los 
objetivos del estudio. x  
 
3.- La estructura del instrumento es adecuado. 
 
x  
Faltan mejorar varias 
cosas que se le ponen 
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en observaciones para 
que se cumpla a 
integridad este punto. 
4.- Los ítems del instrumento responde a la 
operalización de la variable. 
x  
 
5.- La secuencia presentada facilita el desarrollo 
del instrumento. 
x  
 
6.- Los ítems son claros y entendibles. 
 
 x 
Se debería agregar en 
la escala Likert la 
opción de no aplica o 
no me decido. 
7.- El número de ítems es adecuado para su 
aplicación. x  
Algunos se repiten, 
tener en cuenta para 
que sea más corto. 
 
 
SUGERENCIAS: 
1.- Se debe dirigir al encuestado de Ud. o impersonal, no se debe tutear, esto 
por respeto. 
2.- En la pregunta cuatro del test pondría en la alternativa C la posibilidad que 
aún no se decide, ya que hay si bien es parecido a probablemente, en estudios 
previos hemos usado esta frase y tuvo buenos resultados de entendimiento. 
3.- El espacio es muy pequeño para colocar los países que podría emigrar, en 
el caso que hayan varios países, no sé si le interesará a la tesista en saber si es 
que hay una predilección por algún país más que otro o si ya está decidido en 
alguno de ellos o si está en duda.  
4.- Si ponen en las 2 primeras casillas de las tablas el ser clínico o quirúrgico, 
se debería tener en cuenta que ahora existen otras especialidades que no 
encajan en estas categorías, como administración, salud ocupacional, etc. 
5.- Por qué solo peguntar por la maestría en salud pública, ya que es una de la 
múltiples opciones de post grado que existen actualmente, a menos que sea un 
objetivo específico por alguna razón. 
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6.- ¿Es adecuado el tener dos puntos de corte temporal para definir la intención 
de hacer especialidad? Porqué tener a los 5 y 10 años, aumenta una categoría 
más y no sé si haya un fundamento teórico detrás de esto. 
7.- Lo mismo en cuanto a los montos según los años de egreso, deben tener un 
sustento en la literatura, para que puedan ser válidos. 
8. Especificar si es que fuera de Lima significa en provincia, ya que parece que 
también fuese en el extranjero. 
9.- Las preguntas a tiempo parcial y tiempo completo son complementarias, así 
que basta preguntar una y se sabe cuál es la otra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO 
NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: Christian Richard Mejia Alvarez 
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42339113 
COLEGIO MEDICO: 57497 
 
FORMA DE ANALISIS DE LA ESCALA DE CALIFICACIÓN 
Validez: de los Jueces (VALIDEZ DE CONTENIDO) 
Matriz de Datos. 
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PRIMERA REVISION DEL INSTRUMENTO POR EL DR. BORRACCI 
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SEGUNDA REVISION DEL INSTRUMENTO POR EL DR. MEJIA ALVAREZ 
Lima, 15 de enero de 2015 
Dr. Hallder Mori Ramirez 
 
DIRECTOR DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA 
HUMANA, UNMSM, 
 
DECANA DE AMERICA, PERU. 
 
Presente.- 
 
Por medio de la presente le remito mi escala de validación como experto, 
para el test de la tesis que lleva por título: 
 
EXPECTATIVAS PROFESIONALES E INTENCION DE EMIGRAR EN 
ESTUDIANTES DE PRIMERO, SEGUNDO Y SETIMO AÑO DE LA 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM, 2015 
 
Adjunto la tabla con la valoración de cada uno de los criterios evaluados: 
CRITERIOS SI (1) NO (2) OBSERVACIÓN  
     
1.- El instrumento recoge información que permite   Con las preguntas  
dar respuesta al problema de investigación.   realizadas en la tabla  
 x  si se puede responder  
   la pregunta de la  
   tesis.  
2.- El instrumento propuesto responde a los   Para motivos de la  
objetivos del estudio.   tesis si es adecuada,  
   para inferenciar a  
 x  otras poblaciones  
   será difícil, pero ese  
   no parece ser  
   objetivo del estudio.  
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3.- La estructura del instrumento es adecuado.   Ya hecho los  
 x  cambios está mucho  
   más entendible.  
     
4.- Los ítems del instrumento responde a la x    
operalización de la variable.  
 
   
operalización de la variable. 
 
   
    
5.- La secuencia presentada facilita el desarrollo del   Ahora ya están las  
instrumento. x  preguntas  
  
 
 entendibles y sin  
  entendibles y sin 
repeticiones. 
 
    
     
6.- Los ítems son claros y entendibles. x    
     
7.- El número de ítems es adecuado para su   Ya disminuyeron  
aplicación. x  según la anterior  
   versión.  
     
 
 
 
SUGERENCIAS: 
 
Ya no se tienen más sugerencias en cuánto al cuestionario que se aplicará. Se 
realizaron adecuadamente el levantamiento de observaciones a la versión 
anterior. 
 
 
 
. . . . .   . . . . .  . . . .  . . . . . . . . 
 
FIRMA DEL EXPERTO 
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NOMBRE DEL JUEZ EXPERTO: Christian Richard Mejia Alvarez 
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42339113 
COLEGIO MEDICO: 57497 
CARGO ACTUAL DEL JUEZ EXPERTO: 
Docente de Metodología de la Investigación en la Universidad Peruana de 
Ciencias Aplicadas. 
FORMA DE ANALISIS DE LA ESCALA DE CALIFICACIÓN 
Validez: de los Jueces (VALIDEZ DE 
CONTENIDO) Matriz de Datos. 
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SEGUNDA REVISION DEL INSTRUMENTO POR EL DR. BORRACCI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NUMERO DE MATRICULA NACIONAL: 62587 
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Anexo 4. Análisis detallado de validación de la confiabilidad del 
instrumento mediante el alfa de Cronbach 
 
 
 
Se procesaron los datos de 15 alumnos de sexto año de Medicina Humana que 
participaron en la prueba piloto. 
 
Se halló un alfa de Cronbach de 0.802, con 19 items de las expectativas 
profesionales propuestas para el instrumento de medición, el cual es se clasifica 
como alto. 
  
Se muestran los 19 items: 
  Item 1: deseo tener especialización en ciencias quirúrgicas  Item 2: deseo tener especialización en ciencias clínicas  Item 3: deseo tener especialización en otras áreas  Item 4: deseo realizar una maestría  Item 5: deseo tener subespecialidad  Item 6: deseo tener más de una especialización  Item 7: deseo tener especialización en el extranjero  Item8: anhelo un salario mayor a 6000 soles luego de egresar de la 
carrera de medicina  Item 9: tengo en planes: ejercer la profesión en alguna provincia del perú  Item 10: tengo en planes: ejercer la profesion en el extranjero  Item 11; mi empleo futuro será a tiempo comppleto   Item 12: trabajaré en una empresa privada (ong, clínica)  
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 Item 13: trabajaré para el ministerio de salud   Item 14: trabajaré para el seguro social   Item 15: tendré mi propia clinica   Item 16: tendré mi propio consultorio   Item 17: tendré dos trabajos al mismo tiempo relacionados a mi carrera  Item 18: seré docente relacionado a mi profesión   Item 19: seré investigador 
 
Se eliminó aquellos items con correlacion item-total menor de 0.35 ya que 
correlaciones a partir de 0.35 son estadísticamente significativas. Las bajas 
correlaciones del item con el total pudieron ser debidas a diversas causa como 
mala redaccion del item o que no mide lo que se desea medir, así, su 
eliminación incrementó la confiabilidad del instrumento. (Arias Pittman, 2013). 
 
Se empezó eliminando el item 4: deseo tener una maestría, cuya correlacion 
era de -0.094 y alfa de cronbach si se elimina el item de 0.817. 
 
Luego, se eliminó el item 1: deseo tener especialización en ciencias quirúrgicas, 
con correlacion de -0.056 y alfa de Cronbach si se elimina el item de 0.857.  
 
Posteriormente, se eliminó el item 3: deseo tener especialización en otras areas 
con correlacion de 0.224 y alfa de Cronbach, si se elimina el item, de 0.863. 
Debido a que por sugerencia de jueces expertos, los tres items referentes al 
deseo de especialización, en su conjunto, son complementarios para medir la 
especialización, una expectativa professional, y al haberse eliminado los items 1 
y 3, se tomó la decision de eliminar el item 2, relacionado a los anteriores, 
obteniendose un alfa de Cronbach de 0.858 
 
Finalmente el item 9 fue eliminado: Tengo en planes: ejercer la profesión en 
alguna provincial del Perú, por tener una correlacion de 0.34 y sin el item, 
mejorar el afla de Cronbach hasta 0.861, quedando el intrumento de medición 
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con 14 items, luego de la prueba piloto con items con correlaciones respecto del 
total, mayores o iguales a 0.35. (Ver cuadro 43 y 44) 
 
 
 
Cuadro 12. Confiabilidad del instrumento, según alfa de Cronbach 
 
Alfa de Cronbach N de Items 
,861 14 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio 
 
 
 
Cuadro 13. Análisis de confiabilidad del intrumento: Correlación item-total 
y alfa de Cronbach según item  
 
 Corrected Item-Total Correlation Cronbach's Alpha if Item Deleted 
ITEM 5 ,516 ,853 
ITEM 6 ,637 ,845 
ITEM 7 ,586 ,850 
ITEM 8 ,666 ,851 
ITEM 10 ,531 ,852 
ITEM 11 ,392 ,862 
ITEM 12 ,587 ,847 
ITEM 13 ,466 ,856 
ITEM 14 ,552 ,850 
ITEM 15 ,554 ,851 
ITEM 16 ,545 ,850 
ITEM 17 ,506 ,852 
ITEM 18 ,376 ,859 
ITEM 19 ,541 ,850 
 
Fuente. Datos elaborados por el presente estudio 
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Anexo 5. Consentimiento informado e instrumento de recolección 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIO ́N 
HOJA INFORMATIVA 
1. Se invita a usted a participar del proyecto de investigacín “Expectativas 
profesionales e intención de emigrar en estudiantes de primero, segundo y sétimo año 
de la facultad de medicina humana de la UNMSM,2015” 
2. La investigadora del estudio es: 
Yasmine Allison Cabrera Ǵmez, alumna del séptimo ão de la facultad de Medicina 
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2014. 
3. La presente investigacín busca evaluar las diferencias en los niveles de 
expectativas profesionales e intención de emigrar entre los estudiantes que cursen el 
primero, segundo, y sétimo año de la facultad de Medicina Humana en el año 2014. 
4. Esta investigacín consiste en encuestas personales a todos los alumnos que 
cursen el primero, segundo y sétimo de medicina, en el ão 2014, a quienes se 
aplicará un cuestionario previamente validado por juicio de expertos. 
5. El cuestionario evaĺa, los niveles de expectativas profesionales: grado académico 
profesional, salario, ejercicio profesional, actividades académicas relacionadas a la 
profesión, como docencia e investigación y el nivel de intención de emigrar. Además 
del país al cual tienen intención de emigrar.  
6. Los beneficios de participar en el estudio son que nos permitirá evaluar los niveles 
de expectativas profesionales e intención de emigrar tan importante como factores de 
motivación para el logro de objetivos de la futura carrera de los estudiantes. 
7. No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio. 
8. Los datos obtenidos serán procesados en conjunto y en el informe final del presente 
estudio no figurarán sus datos personales. 
9. He lédo la presente hoja informativa que me ha sido entregada, he tenido 
oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio. He recibido respuestas 
satisfactorias. He recibido suficiente informacín en relacín con el estudio. He hablado 
  127 
con la alumna investigadora. Entiendo que la participacín es voluntaria. Entiendo que 
puedo negarme a participar del estudio: cuando lo desee, sin que tenga que dar 
explicaciones, y sin que ello afecte mi labor como interno. 
10. Declaro que he lédo y conozco el contenido del presente documento, comprendo 
los compromisos que asumo y los mantengo expresamente. Y por ello, firmo este 
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar 
en el estudio de investigacín sobre “Expectativas profesionales e intención de emigrar 
en estudiantes de primero, segundo y sétimo año de la Facultad de Medicina Humana 
de la UNMSM, 2015, hasta que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no 
renuncio a ninguno de mis derechos. 
 
Firma del estudiante de medicina: _____________________________ 
 
Nombres y apellidos, teléfono y e-mail de la investigadora: 
Yasmine Allison Cabrera Ǵmez , teléfono 4670421, e-mail 
yasminecabreragomez@gmail.com 
 
Lima, enero del 2015 
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ENCUESTA 
EXPECTATIVAS PROFESIONALES E INTENCION DE EMIGRAR EN ESTUDIANTES 
DE PRIMER SEGUNDO Y SETIMO AÑO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
DE LA UNMSM, 2015. 
Estimado(a) Alumno(a) de Medicina: 
La encuesta que tiene en sus manos es parte de la tesis de Yasmine Allison Cabrera 
Ǵmez, su participacín en este estudio es voluntaria. Los datos proporcionados son 
confidenciales y ańnimos. Los resultados de esta investigacín serán expuestos en la 
Facultad de Medicina Humana. UNMSM. Gracias por su colaboración 
 
DATOS GENERALES: 
Llene los espacios en blanco y marque la respuesta de su preferencia. 
 
¿Qué edad tiene Ud? 
 (………..) ãos 
 
2. Sexo: 
A. Femenino 
B. Masculino 
 
3. ¿Qué año de estudios de la carrera de medicina humana cursó, en el 2014?         
A. Primer año            
B. Segundo año 
C. Sétimo año 
 
4. Luego de terminar la carrera de medicina ¿ Su intención de emigrar a algún país 
extranjero, EN RELACION A LA PROFESION, es? 
 
A. Tengo intención de emigrar, sin retorno al Perú  
B. Tengo intención de emigrar, con retorno al Perú  
C. Aún no lo he decidido  
D. No tengo intención de emigrar 
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5. Lea los siguientes ITEMS y Marque un sólo casillero con un aspa(X)  según sea su 
respuesta: Expectativas elevadas, Expectativas moderadas, No me he decidido , 
Expectativas bajas o expectativas muy bajas 
 
ITEMS Expectativas 
elevadas 
Expectativas 
moderadas 
No me he 
decidido 
Expectativas 
bajas 
Expectativas 
muy bajas 
Deseo tener 
subespecialidad 
     
Deseo tener más de 
una especialización 
     
Deseo tener 
especialización en el 
extranjero 
     
Anhelo un salario 
mayor de 6000 soles 
luego de egresar de 
la carrera de medicina 
     
Tengo en planes : 
ejercer la profesión en 
el extranjero 
     
Mi empleo futuro será 
tiempo completo 
     
Trabajaré en una 
empresa privada 
(ONG, clínica) 
     
Trabajaré para el 
ministerio de salud 
     
Trabajaré para el 
seguro social 
     
Tendré mi propia 
clínica 
     
Tendré mi propio 
consultorio 
     
Tendré dos trabajos 
al mismo tiempo 
relacionado a mi  
carrera 
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Seré docente 
relacionado a mi 
profesión 
     
Seré investigador      
 
Muchas gracias por su 
colaboración 
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Anexo 6. Ficha técnica del instrumento de recolección 
 
 
 
FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA 
EXPECTATIVAS PROFESIONALES E INTENCION DE EMIGRAR EN ESTUDIANTES 
DE PRIMER SEGUNDO Y SETIMO AÑO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
DE LA UNMSM, 2015. 
Estimado(a) Alumno(a) de Medicina: 
La encuesta que tiene en sus manos es parte de la tesis de Yasmine Allison Cabrera 
Ǵmez, su participacín en este estudio es voluntaria. Los datos proporcionados son 
confidenciales y ańnimos. Los resultados de esta investigacín serán expuestos en la 
Facultad de Medicina Humana. UNMSM. Gracias por su colaboración 
 
DATOS GENERALES: 
Llene los espacios en blanco y marque la respuesta de su preferencia. 
 
¿Qué edad tiene Ud? 
 (………..) ãos 
 
2. Sexo: 
A. Femenino (1) 
B. Masculino(2) 
 
3. ¿Qué año de estudios de la carrera de medicina humana cursó, en el 2014?         
A. Primer año (1)           
B. Segundo año(2) 
C. Sétimo año(3) 
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4. Luego de terminar la carrera de medicina ¿ Su intención de emigrar a algún país 
extranjero, EN RELACION A LA PROFESION, es? 
 
A. Tengo intención de emigrar, sin retorno al Perú  (4) 
B. Tengo intención de emigrar, con retorno al Perú  (3) 
C. Aún no lo he decidido (2) 
D. No tengo intención de emigrar (1) 
 
 
 
6. Lea los siguientes ITEMS y Marque un sólo casillero con un aspa(X) según sea su 
respuesta: Expectativas elevadas, Expectativas moderadas, No me he decidido, 
Expectativas bajas o expectativas muy bajas 
 
ITEMS Expectativas 
elevadas 
Expectativas 
moderadas 
No me 
he 
decidido 
Expectativas 
bajas 
Expectativas 
muy bajas 
Deseo tener 
subespecialidad 5 4 3 2 1 
Deseo tener más de 
una especialización 5 4 3 2 1 
Deseo tener 
especialización en el 
extranjero 
5 4 3 2 1 
Anhelo un salario 
mayor a 6000 soles 
mensuales luego de 
egresar de la carrera 
de medicina 
5 4 3 2 1 
Tengo en planes : 
ejercer la profesión en 
el extranjero 
5 4 3 2 1 
Mi empleo futuro será a 
tiempo completo 5 4 3 2 1 
Trabajaré en una 
empresa privada 
(ONG, clínica) 
5 4 3 2 1 
Trabajaré para el 
ministerio de salud 5 4 3 2 1 
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Trabajaré para el 
seguro social 5 4 3 2 1 
Tendré mi propia 
clínica 5 4 3 2 1 
Tendré mi propio 
consultorio 5 4 3 2 1 
Tendré dos trabajos al 
mismo tiempo 
relacionado a mi  
carrera 
5 4 3 2 1 
Seré docente 
relacionado a mi 
profesión 
5 4 3 2 1 
Seré investigador 5 4 3 2 1 
 
   Muchas gracias por su colaboración 
 
